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平成　　　年　　月　　日


一般社団法人　日本がんサポーティブケア学会
代表理事　田村和夫　殿



私は、この度都合により、日本がんサポーティブケア学会を退会いたします。

	氏    名
	

	会員番号
	

	所    属
	

	退 会 日
	平成　　　年　　　月　　 日

	退会理由
	

	備    考
	





送付先：〒800-0004　福岡県福岡市中央区渡辺通1丁目8-17-204号
　　　　一般社団法人　日本がんサポーティブケア学会　事務局
　　　　TEL：092-406-4166　FAX：092-406-8356　E-mail：jascc@jascc.jp
