
□　令和　　　年　　　月　　　日付で退会します。

下記理由により返却できません。

□　会員証紛失

□　その他

　（FAXでは受付けておりません。）

日本看護協会・石川県看護協会　退会届

石川県看護協会　会員№

（※年度途中の退会でも会費等の返還はできません。）

　令和　　　　年　　　　月　　　　日

　　大正　　昭和　　平成　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日

自宅住所

日本看護協会（JNA）会員№

氏名 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

生年月日

返却する会員証を貼り付けてください。

※退会届は持参または郵送でお送りください。

ＴＥＬ（日中連絡がとれる番号）

登録職種 　　　　保　　　　助　　　　看　　　　准看

所属施設名
（個人会員の方は記入不要）

提出先 ： 公益社団法人石川県看護協会

会員管理担当係

〒920-0931 金沢市兼六元町3-69


