（第2号様式）
給付申請書
公益社団法人宮城県放射線技師会長
　　　　　　　　　　　　　　　　殿

会員氏名　　　　　　　　　　　　　　　　印

住　　所

勤務先施設名　　　　　　　　　　　　　
公益社団法人宮城県放射線技師会「慶弔、見舞等の規程」に基づき、支部長連署のうえ下記の給付申請をいたします。（下記の何れかに○をつけてください。）
　１．入院等見舞金
上記会員は、令和　　年　　月　　日から令和　　年　　月　　日まで
（　　　　　　　　　　　　　　）のため入院療養をしていることを証明します。
　２．結婚祝い金
　　　結婚式または入籍日　令和　　　年　　　月　　　日

令和　　　年　　　月　　　日

第　　支部長
　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　    　　  　　　　　　　　　印
1

