
山梨県医療ソーシャルワーカー協会　退会届

（フリガナ）

【送付先】 ＪＣＨＯ山梨病院地域医療連携室　 FAX又はメール　055-253-8676

山梨県医療ソーシャルワーカー協会　事務局　宛　 nakamura-seiichiro@yamanashi.jcho.go.jp

氏名
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月

退会理由
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日

部署名

※  納入済みの会費は返金されませんのでご了承ください。

退会年月日 令和 年

mailto:nakamura-seiichiro@yamanashi.jcho.go.jp#

