
FAX 022-716-0717

特定非営利活動法人

宮城県ケアマネジャー協会 退 会届

退会する方にチェック

私は 宮城県ケアマネジャー協会及び日本介護支援専門員協会・・・□
日本介護支援専門員協会・・・・・・・・・・・・・・・・・□

を退会したいので届出ます。（※宮城県のみの退会はできません。）

退会年月日 平成 年 月 日

氏 名

会員番号

受理年月日 年 月 日 受付者★

★印は記入しないで下さい。
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