退　会　届

公益社団法人　日本医学放射線学会 事務局行
〒113-0033

東京都文京区本郷5-1-16　VORT本郷7階
提出日  ：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

会員番号：　　　　　　　

氏名　　　：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
所属　　　：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

下記の日付をもって、退会いたします。







退会日  ：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

退会事由：
事務局記入欄


受領日：








