放射線治療専門医制度委員会　御中
放射線治療専門医資格辞退届

　私は，以下のとおり放射線治療専門医資格を辞退します。

　（該当するものを○で囲んでください。）

１.　名誉専門医を希望します。

　　 ２.  専門医資格を返上します。

　　（理　由：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　）　　　
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