様式（互助規程第３条関係）

互　助　給　付　申　請　書
平成　　年　　月　　日
一般社団法人鳥取県診療放射線技師会

会長　　　　　　　　　　殿

施設名　　　　　　　　　　　　
所属長　　　　　　　　　　　印

　　　会員　　　　　　　　　　氏は下記のため、互助規程　　　
第３条による互助給付を申請いたします。

記

（申　請　理　由）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

（所属長の意見）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
以上

