一般社団法人 愛媛県臨床工学技士会　退会届
一般社団法人 愛媛県臨床工学技士会　御中

令和　　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

愛媛県臨床工学技士会　会員番号　（　　　　　　）
　

　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　退会日　令和　　　年　　月　　日

この度、私は下記の理由により愛媛県臨床工学技士会を退会いたします。

退会理由
退会届に記入・捺印の上、下記事務局まで郵送してください。

一般社団法人 愛媛県臨床工学技士会

事務局
医療法人　住友別子病院　診療部臨床工学室
〒792-8543 新居浜市王子町3番1号
TEL：（0897）37-7111　FAX：（0897）37-7121
E-mail: ece.office@ehimeces.or.jp
