
FAX. 029-836-8441 

筑波放射線安全交流会事務局 行 

 

 

筑波放射線安全交流会個人会員入会申込書 

 

２０   年  月  日 

 

フリガナ *               

氏  名 *               

 

所  属 *                     

 

所属住所 *                                    

 

電話番号 *               

 

FAX                   

 

E-mail   *                     

 

 

放射線取扱主任者免状種別：  一種    二種 （いずれかを○で囲んで下さい） 

 

*印の項目は必須です 

 

 

※上記が通常の連絡先になりますが、別の連絡先をご希望の方は下記備考欄にご記入下さ

い。 

 

備考欄 


