
（様式６　個人会員）

特定非営利活動法人 神奈川県介護支援専門員協会　理事長殿

会員番号

ﾌﾘｶﾞﾅ

　氏　　　名

住所（自宅）

〒　　    　－

会員の種類

退会理由

有　　・　　無

※日本介護支援専門員協会の支部変更は現在ご加入いただいている方が対象です。

※事務局記入欄(2008.06.24)

正会員　　・　　準会員

日本介護支援専門員協会　支部変更の有無
（例　神奈川県から埼玉県へ）

変更後の都道府県

ＮＰＯＮＰＯＮＰＯＮＰＯ法人神奈川県介護支援専門員協会法人神奈川県介護支援専門員協会法人神奈川県介護支援専門員協会法人神奈川県介護支援専門員協会　　　　退会届退会届退会届退会届

この度貴会を平成　    　年　  　月　   日をもって退会したく、規程に基づき退会届を提出いたします。


