
（届出日）西暦 年 月 日

当該年度末（3月31日）

1 退職 2 進学

3 産休・育休・その他休暇等

4 金銭的負担 5 会員特典・サービスのメリットを感じない

6 研修の受講機会がない

7 県外へ転居（移動先で入会しない）

8 その他 （理由： ）

【注意事項】

※

※翌年度の会費をすでに支払い済みで、3月31日（消印有効）までに退会届を受理した場合

に限り、振込手数料を差引いて、会費振替口座と同じ口座へ返金いたします。

納入方法が口座振替以外の方は、返金口座情報を同封してください。

※４月1日以降の当該年度の退会は、年度途中の退会でも、納入いただいた会費は返金いた

しかねますのでご了承ください。

※記載の個人情報は、退会手続きにのみ取り扱いさせていただきます。

【協会使用欄】

高知県看護協会・日本看護協会

退　　会　　届

会 員 番 号
高知県看護協会

日本看護協会

氏 名 （姓） （名）

ふ り が な

保・助・看・准

所 属 施 設 名

（施設会員のみ）

施設No

年 月 日生 年 月 日 西暦

〒780-8066　高知市朝倉己825-5

　公益社団法人高知県看護協会　会員担当

年 月 日

退会届のご提出により、協会からの送付物を停止いたします。

次のとおり、退会の届出をします。

会 員 証 の 添 付 あり　　・　　なし

▼ 退会届提出先

退 会 理 由

（ 主 と な る 理 由 を

1 つ 選 択 ）

自 宅 住 所
〒 TEL　　　

退 会 希 望 日 西暦
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・ ・ ・

・クレジット

入会区分 納入方法
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未
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当

年

度

翌

年

度

管理No

受付日

18,000
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12,000

返金処理納入状況

未
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なし


