
本用紙１枚を送付して下さい。

（フリガナ） 生年月日（年齢）

氏　　名 連絡先（電話番号）

施設名 施設住所

年月〜年月

職階

*貢献内容要旨は、推薦文とともに、貢献内容を明確に記載して下さい。また、他薦の場合は、推薦者名と押印をお願い*貢献内容要旨は、推薦文とともに、貢献内容を明確に記載して下さい。また、他薦の場合は、推薦者名と押印をお願い*貢献内容要旨は、推薦文とともに、貢献内容を明確に記載して下さい。また、他薦の場合は、推薦者名と押印をお願い*貢献内容要旨は、推薦文とともに、貢献内容を明確に記載して下さい。また、他薦の場合は、推薦者名と押印をお願い
します。します。します。します。

　　　

「別紙　様式」

がん放射線療法貢献表彰熊谷賞 調書がん放射線療法貢献表彰熊谷賞 調書がん放射線療法貢献表彰熊谷賞 調書がん放射線療法貢献表彰熊谷賞 調書

施設名

賞罰歴

放射線治療歴 団体・学会等の役員・委員歴

＊貢献内容
要旨

最終学歴

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　                                           推薦者　　　　　　　　　　             　　　　　　印

性別

年   月   〜   年   月

表彰年月日 主体

代表的な業績　（著書、論文等）

全放射線治療歴年数 年　　　　月

年　　月　　　日年　　月　　　日年　　月　　　日年　　月　　　日

第１種放射線取扱主任者免許

年　　　　月勤　務　年　数　　　　　　　

第１種作業環境測定士免許

放射線治療関係の国家資格・認定資格
（該当箇所に○を付けて下さい）

診療放射線技師免許

医学物理学会認定医学物理士資格

日本放射線治療品質管理士機構認定品質管理士資格

日本放射線治療専門技師認定機構認定
放射線治療専門放射線技師資格


