放射線管理手帳事業者の申請取扱者届
                                                                  申請日
年　　月　　日
　　　一般社団法人　日本非破壊検査工業会
　　　　　　放射線管理手帳発効機関　御中
　　　
                                            申請会社
                                            住　所　〒
                                            名　称　
貴発効機関に対する放射線管理手帳申請書、放射線管理手帳及びその他連絡事項等の申請取扱者を、貴会の定める「放射線管理手帳発効機関運用基準（検規－3672）」第3条に基づき、下記のとおり届けます。
　　　
記
	名称（会社名）
	

	申請取扱者*
	

	(申請取扱者)部署・役職
	

	電話番号
	

	FAX番号
	


