
   日 本 心 療 内 科 学 会 事 務 局  宛 

●F A X： 047-374-8302  ●Email：j sp im@n if ty .com 

●郵送先： 〒272-0827 千葉県市川市国府台 3-2-20-103 

 
 

＊下記の必要事項をご記入いただき FAXまたは郵便またはメール添付にてお送りください 

＊退会をお申し出る際は、未納分の年会費をお納めください。（ご不明の場合は、事務局にお問い合せください） 
  
 
 
 
  

 

 
 
 

会員番号：               

 

お 名 前：                                  

 

ご連絡先：                                                        

                                 

 

退会理由：（よろしければご記入ください） 

  

退  会  届  

 

日本心療内科学会
Adobe Readerでパソコンから入力・保存ができます。メニューのフォームから「フィールドをハイライト表示」をクリックすると、パソコンで入力できる範囲が表示されます。
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