退　会　届

西暦　　　年　　月　　日


特定非営利活動法人　日本がん口腔支持療法学会
理事長　殿


西暦　　　　年　　　月　　日をもって貴会を退会いたします。

	会員番号
	

	氏    名
	



	E-mail
	＊お問い合わせをする場合がありますのでご記入をお願いいたします


	退会理由備 
	







特定非営利活動法人　日本がん口腔支持療法学会
Japanese Association of Oral Supportive Care in Cancer　
事務局　
　〒700-0023 岡山市北区駅前町１丁目８番１号　新光ビル５階
　e-mail: office＠jaoscc.org
