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【様式5】再認定＜ケース1＞　申請書類チェックシート R-form_2020_05

※太線内をご記入ください。（枠外は事務局記入欄です）

№ 様式 名称 

A -
放射線治療品質管理士資格再認定申請フォーム登録完了画面のプリント
※フォーム登録完了後の画面をプリントしてください。

□

B 様式1 資格失効理由書 □

放射線治療品質管理業務従事証明書 □

➡施設長の所属、役職、氏名の記入並びに公印の捺印があるか □

D 様式3 出席証明書台紙 □

E - 失効している放射線治療品質管理士認定証のコピー □

任意
書式

（１）品質管理による放射線腫瘍医に対する報告書
（4週間分程度）

□

様式4
（２）患者個別の1週間の照射の管理を行った書類
（5患者程度）

□

任意
書式

（３）放射線治療装置の吸収線量測定あるいはその結果の評価・確認作業を行ったことを
示す書類
（測定で記入した書類の写し）（小線源治療装置、トモセラピー、サイバーナイフ、ノバリス、ガンマナイフなど
を含む）（3回相当程度）

□

任意
書式

（４）放射線治療装置の線量測定以外の品質管理業務を行ったことを示す書類
（施設で保存している書類の一部のコピー）（3回相当程度）

□

Ｇ
任意
書式

再認定手数料の振込みを証明するもの　　※クレジットカード決済の場合は不要 □

Ｈ 様式5 放射線治療品質管理士　再認定<ケース1>　申請書類チエックシート（本用紙） □

□

申請者氏名　　　　：

申請書類提出日　：　（西暦）　　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日

事務局書類審査：

審査委員会：

放射線治療品質管理士　再認定<ケース1>申請書類チエックシート

C 様式2

F

申請書類がすべてそろっていることを確認した。

事務局書類受付：

放射線治療品質管理業務を行ったことを示すレポート
↓　以下（１）～（４）のいずれか一つを提出　↓
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