退 会 届
	会員番号
	                	※生年月日
	西暦    年      月       日

	※会員名
	                      	※フリガナ
	                      
	※住　　所
	〒          
                                                               

	※E-mail
	                                                           
	※退会事由

チェックを
入れてください
	☐ 定年のため      ☐ 退職のため       ☐ 就職のため（学生会員のみ）
☐ (他業界などを含む）他施設への転職のため
☐ 海外転勤・海外移住のため
☐ 職務変更あるいは部署が変わったため
☐ 管理職となり、現場の業務時間が減少したため
☐ 研究に専念できなくなったため
☐ 上司・上長が変わったため
☐ 研究領域変更のため
☐ 収入が減少したため
☐ 年会費負担が大きいため
☐ 学会の活動内容に満足できなくなったため
☐ 関心がなくなったため
☐ メリットがなくなったため
☐ 多忙のため
☐ 当初の目的を達成したため
☐ その他                                                           

	届出者
	(代理人の場合)                               

	※退会事由が自己の都合による場合、以下をご確認いただき各項目の□にチェックし、自筆署名をお願いします。
☐ 以下の退会に係る留意事項に同意します。
· 本事業年度(７月～６月)の途中退会でも、当該事業年度までの年会費は納入が必要です。
· 退会に伴い本学会会員でなくなると同時に会員に付随する全ての資格（当学会が認定する資格など）喪失し、退会手続き完了以降は認定期間内であっても当該資格を名乗ることはできません。
· 再び入会する場合は新入会と同じ扱いとなります。
· 退会手続き完了後の退会取消はできません。
☐ 本年度迄の会費について、納入済みです。（   月   日までに納入完了いたします。）

※署名                                                

	一般社団法人和漢医薬学会　理事長　　殿
             西暦         年   月   日をもって退会いたします


・年度末までは郵送物が届きます。※は必須項目です。
