
「道南在宅ケア研究会」退会届（個人） 
 

私は、貴研究会を退会したく届出いたします。（※支払い済み年会費の返却はありません） 

ふりがな  性 別 

氏 名  男 ・ 女 

所 属 
施設名： 

部 署： 

連絡先 

電話番号 

 

メール 

 

       ―        ―         

登録済みメールアドレス（明記）： 

処理選択（   ）：①削除希望 ②案内等連絡用にそのまま登録希望 

西暦    年   月   日 


