　　滋賀小児科医会　事務局宛　　　　FAX番号；077-594-8778
滋賀小児科医会　　退会届

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（西暦）　　　　　年　　　月　　　日

氏名；（ふりがな）

退会の期日；　今年度から　ｏｒ　来年度から　（年度の開始は4月～）
　退会にあたっての注意点；
　　今年度の退会を希望される場合は、できるだけ年度の早期に届を提出してください。年度後半に届を出される場合は、今年度を希望されても、今年度分の会費のお支払いをお願いすることがあります。
　また、届を提出されてから数日以内に、事務局から確認のご連絡を差し上げますので、その連絡先を必ずご記入ください。（なるべくＥメールアドレスをご記入ください。基本的にはそちらを優先的に使用させていただきます。）
1週たっても連絡が無い場合、お手数ですが、再度FAXしていただくか、事務局までお電話ください。（電話；077-594-8777　大津赤十字志賀病院内　本会事務局）
ご連絡先　電話番号；　
E-Mail ；
滋賀小児科医会メーリングリストへの参加　；　している　ｏｒ　していない
　　　　　　　　　　　　　　　（している場合、当会でリストから削除させていただきます。）
日本小児科医会への入会；　している　ｏｒ　していない
　　　　　　　　　　　　　　
している場合：　日本小児科医会も退会予定　ｏｒ　継続予定
　　　注意；日本小児科医会・退会予定の方は、ご自分で手続きを行ってください。
