退　会　届

　

　琉球医学会会長　山本　秀幸　殿

　　　　　　　　のため、平成　　年 　　月　日付で

　琉球医学会を退会したく、ここにお届け致します。

　平成 　年    月    日（投函日もしくは医学会に提出日を記入）

　 勤務先住所/所属部局科

　　

　 勤務先名/官　職

　 氏　　名      　　   　　　　　           　　　　　　印

……（事務局欄）……………………………………………………………

 　会員番号    No.
　 入会日　　              年      月      日

　 会費納入状況（        年度〜        年度支払い済）

　 庶務常任理事　田中勇悦（　）会計常任理事　石田　肇（　）

　 会長 受理印（　　）
