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特定非営利活動法人　日本がん検診・診断学会　理事長　殿

上記の者を特定非営利活動法人　日本がん検診・診断学会評議員に推薦致します。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　　月　　　　　日

推薦者氏名　　　

特定非営利活動法人　日本がん検診・診断学会
評議員推薦書

生年月日
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履歴
（最終学歴及び職歴）


