再受講申請書

（西暦）	年　　 月　　 日
一般財団法人　医学物理士認定機構　教育委員会　御中

申請者氏名:

以下の【　　　】の理由により当日のOn-Line Webinarにおいて、第9回JBMP放射線治療品質管理・医学物理講習会を受講することができなかったため、再受講を申請する。

1 Web受信障害等により受講 (出席確認返信) することができなかった。
2 新型コロナウイルス感染症に関連する健康上の理由により受講できなかった。
3 その他、やむをえない理由により受講 (出席確認返信) することができなかった。
	フリガナ
	

	氏　　名
	

	受付番号
	RG　　　　　　　　　　　　

	連絡先住所
	〒
　　　　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号　　   (     )              　　E-Mail:

	所属施設名
	

	再受講申請理由
	


[bookmark: _GoBack]

	再受講希望日
	受講理由が認められた場合は、下記の何れかの日程でZoom-Webinarにて再受講して頂きます。受講可能日 [   ] に〇を記入してください。
[  　 ] 11月21日(土)、　 [　   ] 11月28日(土)　

	再受講の
必要な講演
	・講師名を〇で囲んでください。
午前の部:治療品質管理講習会: 1.河内徹先生 2.岡本裕之先生 3.山本鋭二郎先生
午後の部:医学物理講習会: 1.佐藤達彦先生 2.大屋夏生先生　3.角谷倫之先生

	備　考
	・講習会当日と同じ時間帯の講演録画を視聴し受講頂きます。
(午前の部：9：00～12：00、午後の部：13：30～16：30)
・Web再受講においてOn-Lineによる出席確認を実施致します。
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    再受講申請書     （西暦）   年       月       日   一般財団法人   医学物理士認定機構   教育委員会   御中     申請者氏名 :     以下の【     】 の理由により 当日の On - Line Webinar において、 第 9 回 JBMP 放射線治療品質 管理・医学物理講習会 を受講 することができなかった ため、 再受講を 申請す る 。     ①   W eb 受信障害 等により 受講   ( 出席確認返信 )   することができなかった 。   ②   新型コロナウイルス感染症に関連する健康上の理由により受講 でき なかった。   ③   その他 、 やむをえない 理由により受講   ( 出席確認返信 )   することができなかった 。  

フリガナ   

氏    名   

受付番号  RG                 

連絡先住所  〒   都道 府県                      電話番号          (     )                  E - Mail:  

所属施設名   

再受講 申請 理由         

再受講希望日  受講理由が認められた場合は、下記の何れかの日程で Zoom - Webinar にて再受講 して頂きます。受講可能日   [   ]   に〇を記入 してください 。   [       ]   11 月 21 日 ( 土 ) 、     [       ]   11 月 28 日 ( 土 )    

再受講の   必要な講演  ・講師名を〇で囲 んでください。   午前 の部 : 治療品質管理講習会 :   1. 河内徹先生   2. 岡本裕之先生   3. 山本鋭二郎先生   午後 の部 : 医学物理講習会 :   1. 佐藤達彦先生   2. 大屋夏生先生   3. 角谷倫之先生  

備   考  ・講習会当日と同じ時間帯 の 講演録画を視聴 し 受講 頂きます。   ( 午前の部： 9 ： 00 ～ 12 ： 00 、午後の部： 13 ： 30 ～ 16 ： 30)   ・ Web 再受講において On - Line による 出席確認を実施致します。  

 

