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* 認定単位数は最大180ポイントです

＊平成24年10月1日から平成29年9月30日までの5年間で申請してください。

＊平成29年9月30日までの見込み期間を含みます。
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＊この書類に記載された個人情報は核医学専門技師認定更新申請の
目的以外には使用いたしません。
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