肺がんCT検診認定技師　認定更新保留申請書

[bookmark: _GoBack]申請日　　　令和　　　年　　　月　　　日

１．申請者氏名（ふりがな）

２．認定登録番号　＊認定証に記載の番号
　　第　　　　　　　号　　（認定取得日：　　　　年　　　月　　　日）
３．認定期限
　　　　　　年　　　月　　　日
４．申請者所属施設

５．連絡先（□勤務先　　□自宅）
　　住所：〒
　　電話：
　　E-mail：　　　　
	５．申請理由





６．希望保留期間
   □１年 　□２年  



　上記の理由にて肺がんCT検診認定技師認定更新の保留を申請致したく
お願い申しあげます。
NPO法人肺がんCT検診認定機構代表理事　殿

· 注意1:保留期間中は肺がんCT検診認定技師を呼称することはできません。また保留期間は最長2年間となります。
· 注意２:保留が適応された場合も、次の認定は前回認定終了時より５年後に満了となります。ご注意の程、お願い申し上げます。
