別紙３
放 射 線 診 療 従 事 者 名 簿
医療従事者のうち、放射線診療に従事する医師・歯科医師・看護師・診療放射線技師等の　　　氏名等について記載ください。
令和　年　月以降に従事を開始した職員については、氏名欄の□に☑をしてください。
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