日本救急医学会 中部地方会　退会届


年　　　月　　　日
日本救急医学会 中部地方会　御中

貴学会を退会いたしますので、退会届を提出いたします。



	ふりがな
	

	氏　名
	

	勤務先名・所属
	

	退会理由
(差支えなければ
ご記入ください)
	□　一身上の都合

□　死亡　(　　　　年　　　月　　　日　ご逝去)

□　その他　(　　　　　　　　)

	退会日
	□　今年度末(12月31日)にて退会

□　即日退会　(　　　年　　　月　　　日)






日本救急医学会 中部地方会　事務局
〒480-1195 愛知県長久手市岩作雁又1番地1
愛知医科大学病院　高度救命救急センター内
FAX：0561-78-6235
e-mail：qqchubu@aichi-med-u.ac.jp
