日本ルーラルナーシング学会事務局　御中
住所　〒329-0498栃木県下野市薬師寺3311-159自治医科大学看護学部内
E-mail　rural-support2005@jasrun.org
FAX　0285-44-7257
日本ルーラルナーシング学会退会届
届出日
年
月
日
退会の承認には、当該年度の年会費の納入が必要です。
	該当するものに✓をしてください。
□当該年度の年会費は納入済みです。
□当該年度の年会費はこれから入金します。入金予定日　　　年　　月　　日


届出受理後に事務局より連絡をする場合があります。確実な連絡先をご記入ください。
	会員番号
	

	＊ふりがな
	

	＊氏名
	

	＊連絡先
	□
	住所　〒


	
	
	TEL　

	
	
	FAX　

	
	
	E-mail　


＊は必須項目です。
	事務局記入
	会費確認・処理
	　年　　月　　日

	
	会員管理処理
	　年　　月　　日


