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日本専門医機構
放射線診断専門研修カリキュラム・プログラム 専門研修再開届出書
２０　　年　　 月　　日

公益社団法人　日本医学放射線学会
理　事　長 　殿
以下に記載した者の放射線診断専門研修カリキュラム・プログラムの研修を休止しておりましたが、研修を再開致します。
放射線診断専門カリキュラム・プログラム統括責任者署名（自署）
専攻医署名（自署）　　
	Ⅰ．専攻医

	１）氏　　名
	
	会員番号
	
	診断に特化した専門研修開始日
	年 　　月 　日

	２）所属カリキュラム・プログラム名：

	３）所属カリキュラム・プログラム統括責任者名：

	４）研修休止期間：　　　　年　　　月　　　日　～　　　　年　　　月　　　日


	５）研修再開日：　　　　　　　年　　　　月　　　　日

	6） 研修再開の所属施設名：　

研修開始施設に関して：【基幹施設／連携施設】（該当項目を〇で囲んでください）である。


	7） 再開理由を記載ください。


