
様式　２

★会 員 種 別：該当箇所へ○を付けて下さい。

加入 未加入

フリガナ 　T

　H

★退 会 理 由　：　差し支えなければ退会理由をご記入下さい。

一般会員

　S　　 ・　　・

日本精神保健福祉士協会秋田県支部
秋田県精神保健福祉士協会

性　別

男　・　女

氏　　名

令和　　  年　　　月　　　日

会員退会申請書

生年月日

日本協会会員

賛助会員


