診療エックス線技師免許申請に係る手数料の納付申出書
標記について、下記のとおり申し込みます。
令和　　年　　月　　日
	ふりがな

氏名
	

	生年月日
	　　年　　　月　　　日

	登録年月日
	　　年　　　月　　　日

	登録番号
	第　　　　　　　号

	自宅住所
	〒



	連絡先
	電話
	

	
	メール
	

	文書送付先
	下記の①～②のいずれかに○をお願いします。

「②その他」を選択された場合は送付先住所も御記載ください。
1 　ご自宅　　　　　　　②　その他

　　　　　　　　　　　　　　　　〒　
住所


	申請種別
	下記の①～②のいずれかに○をお願いします。

1 　籍訂正・書換え（３，７００円）　②　再交付（４，２００円）



	備　考
	


