
※ 本年の年会費を納入した後、退会を行って下さい

徳島県理学療法士連盟　記入欄

退会承認年月日 退会承認 退会年会費受領

県士会への入会

年会費　3,000円 本年の年会費納入

生年月日 西暦 年 月 日 （満 歳）

性  別

氏　　名

徳島県理学療法士連盟　退会申込書

記入日 年 月 日

退会希望日

ふりがな
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