
様式６

ふりがな

申請者氏名

放射線治療品質管理士　認定番号

年度（注1） 参加講習会名 開催日
出席証明書

添付No
単位数

年度別
合計単位数

△△△△△△研究会 2020/3/20 1 1

××××××研究会 2020/4/10 2 0.5

○○○○○○学術大会 2021/1/20 3 0.5

第31回放射線治療品質管理士講習会
2022/1/20-

2/10
4 1

単位合計 3

（注1）年度は、4月1日から翌年の3月31日までを対象とします。

機構記入欄

受付日

受付番号 第　　　　　　　　　　　　　号

　　　年　　　　月　　　　日

1

                     日本　太郎 印

放射線治療品質管理機構
放射線治療品質管理士再認定のための取得単位申請書

令和元(2019)年度
（2019年4月1日～2020年3月31日）

令和3(2021)年度
（2021年4月1日～2022年3月31日）

令和2(2020)年度
（2020年4月1日～2021年3月31日）

1

1

9999

                               にほん　たろう

再認定
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