（群放技　様式第2号）

（一社）群馬県診療放射線技師会　会長　殿
退会届

令和　　　年　　　月　　　日

	氏名
	

	会員番号
	

	生年月日
	

	退会年月日
	

	退会時の勤務先名

および所在地、連絡先
	（勤務先）

〒

電話番号　　　　　（　　　）

	
	（自宅）

〒

電話番号　　　　　（　　　）

	放射線業務の経験年数
	

	退会理由
	

	備考
	

	私は、（公社）日本診療放射線技師会＊ ・ （一社）群馬県診療放射線技師会＊
を退会したく退会届けを提出いたします。

令和　　　年　　　月　　　日

氏名　　　　　　　　　　　　　　印

（一社）群馬県診療放射線技師会 会長　　　　　　　　　　　　　殿




＊退会したい会に○を囲んでください。
