日本医学放射線学会行　　FAX：０３－５６８４－４０７５
日本医学放射線学会パスワード再発行申請書
公益社団法人 日本医学放射線学会
理 事 長 殿
標記の会員パスワードを紛失致しましたので、下記のとおり再発行を申請致します。
★枠内はもれなく記入してください 
	申請年月日
	２０　　　　　年　　　　月　　　　日

	申請者氏名（ふりがな）
	

	会員番号（６桁）
	　　R

	生年月日
	（西暦）　　　　　　 年　　　　 月　　　 　日

	希望送付先住所


	　〒



＊上記の送付先に封書で報告させていただきます。

事務手続きの都合上、発行（発送）には１週間から10日かかります。ご了承ください。

＊希望送付先住所については会員データに反映致しません。学会誌送付先住所に変更が
ある場合は必ず会員データのご変更をお願いします。
事務局への連絡事項：
問い合わせ先：
公益社団法人　日本医学放射線学会事務局 　　TEL (03)3814-3077 　FAX (03)5684-4075
