
 

（様式２） 

職務経歴書 

 

  氏   名  

認定番号（            ）新規認定申請では認定番号は空白にしてください

最終学歴     年  月  日                             

   

医学物理士としての経歴  

期間 所属機関名 職名 
医学物理士としての活

動内容 

例 昭和５０年

４月～昭和６０

年３月 

○○（大学）病院 

放射線部 

  

例 医学物理士、

診療放射線技師、

研究職、医師など 

医用放射線の線量測定、

放射線物理学講座、放射

性物質取扱い実験の指導

    

       

    

       

       

       

       

       

       

       

欄が不足する場合にはコピーして追加記入をお願い致します 



 

（様式５） 

単位取得の留保願い 

 

 

氏名 

 

 

 

認定番号 

 

 

理由  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

日本医学放射線学会医学物理士更新単位取得制度規定第６条により、病気その他の

理由で、単位取得ができなかった場合は、その理由を書面にて医学物理士認定機構

代表理事へ提出し申告しなければなりません。 


