
申請年⽉⽇　　　　　　年　　　⽉　　　⽇

団体名 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 代表者 ㊞

〒

TEL︓
〒

TEL︓

　

　
会場名

住所 〒
TEL

４．実施内容等に⼤きな変更があった場合は、そのつど速やかに連絡して下さい。
５．後援内容については連絡のうえ変更する場合もありますのでご了承下さい。
６．後援について経費の補助はいたしません。
７．申請された事業については、全て主催者の責任で⾏っていただきます。

（公益社団法⼈）⽇本放射線技術学会近畿⽀部事務局 　　TEL　072(366)0221　　担当︓⼜野　嘉枝⼦

上記の通り後援の申請がありましたので役員会にて審議します。 (許可⽇　　　年　　　　⽉　　　　⽇）

承認 保留 棄却

後 援 申 請 書
公益社団法⼈　⽇本放射線技術学会近畿⽀部

　　⽀部⻑　　南部　秀和　様 申
請
者 所在地

連
絡
先

住　所

⽒　名 担当︓

下記の件につき貴会の後援をお願いしたく申請します。

事業名
⽇　時

会　場

事業概要

参加⼈数 (   　　 　)  ⼈ ⼊場料 ( 　　　　　 )  円
主　催

共　催

その他後援
協賛団体

（予定含む）

2009年6⽉作製/2021年5⽉改訂

希望する後援
内容と理由

後援申請時のお願い（必読）
１．申請書は原則として名義使⽤開始⽇（作業をされる⽇）の３０⽇前までに提出して下さい。

⽀部⻑ 副⽀部⻑ 総務理事 審議結果

２．催し内容についてプログラム等を添付して下さい。
３．有料（参加料・⼊場料）の催しの場合は、予算書を添付して下さい。

８．後援申請先
   　　〒589-8511　⼤阪狭⼭市⼤野東377-2　中央放射線部内


