研究会　後援申請書
年　　　月　　　日
公益社団法人　岡山県診療放射線技師会
会長　大野　誠一郎　殿
　　　　　　　　　
次の通り　後援を申請いたします。
１　申請者
	団体名
	

	事務局所在地
	

	代表者名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

	所属
	

	電話番号
	

	メールアドレス
	


　
２　世話人
	世話人氏名
	所属

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


※前回開催のプログラムも一緒に提出をお願いします。
