一般社団法人日本リハビリテーション工学協会

会　長　　殿

退会届

都合により、　　　　　　　　　　をもって、貴協会を退会いたします。

　　　　　　　　（退会希望年度、または退会希望日をご記入ください。）

※当協会年度は7月1日～6月30日となっております。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　会員番号：

　　　　　　　　　　　　　　　　　　

氏　　名：　　　　　　　　　　　　　　印

　　　　　　　　　　　　　　　　　　

住　　所：

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　電　　話：　（　　　　　）

