特定非営利活動法人 慢性疾患診療支援システム研究会

退会申請書
私は､特定非営利活動法人 慢性疾患診療支援システム研究会からの退会を申請します。
申請日　平成　　年　　月　　日

■会員区分　　・個人正会員  ・団体正会員  ・賛助会員
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（＊該当する会員区分に○印をお付けください）
（ふりがな）

氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞　(直筆の場合捺印は不要です)　

所属　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
住所　(〒　　　－　　　　)　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　 　　　　　　　　　　　　　　
固定電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
携帯電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

電子メールアドレス　　　　　　　　　@　　　　　　　　　　　　　
(本申込書の写しを必ずお手元に保管してください。研究会には正本をお送りください。)　

