年　　月　　日

日本職業リハビリテーション学会　会長　殿

学会退会届

職リハ学会会則第9条1項1号により、　　　年度末（　　年３月３１日付）をもちまして貴学会を退会いたします。
但し、当該年度までの会費は、お支払いいたします。
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事務局受付日　　　　年　　月　　日
事務局長受理日　　　　年　　月　　日
理事会確認日　　　　年　　月　　日




