
   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。
＊休会期間中の会費は免除されますが、休会期間は会員歴に加算されません。 

＊休会は、年度単位（10月 1日～翌年 9月 30日）、期間は最長 3年間までです。 

届出日： 年 月 日

会員番号 

お 名 前 

休会期間 

（最長 3 年間） 
 年   月   日 から    年   月   日まで 

休会理由 留学   病気  その他（ ） 

【休会中の連絡先】 

ご住所 
〒 

TEL/FAX 

Email 

その他連絡事項 

休   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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