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実務経験証明書
（本書式をダウンロードして記入後、スキャナまたはデジカメ（携帯電話）で取込んで下さい。）　　　　　　　　　　　
	実　務　経　験　の　履　歴

	勤 務 先（会社名）
	 所 属 部 門 名
	実　務　期　間
	  機種別専門講習の該当機器の

  保守点検等の実務経験の内容

	
	
	年／月～年／月
	 年 　  月
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	実　務　期　間　合　計
	
	


注：共通講習、循環器装置専門講習については、本頁の実務経験の履歴欄の記入は不要です。
	勤　務　先　証　明　欄

	
年　　月　　日

一般社団法人日本画像医療システム工業会

医用放射線機器安全管理センター殿

受講希望者が申込書に記載した内容は事実と相違ありません。

(上長証明)
　　　　　会社名　
　　　　　役職名　
　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

 印




（上記実務期間中に会社を代わられた方は、現勤務先上長の証明でお願いいたします。）
