佐賀県（鳥栖地区）介護支援専門員協議会退会届
　　平成　　　年　　　月　　　日

	（ふりがな）

　　氏名
	

	自宅住所
	〒　　　　　－



	　連　　　絡　　　先

（自宅電話番号または携帯番号）
	

	専門員登録番号（8桁）
	

	所属事業所名及び所在地
	事業所名

所在地　〒　　　－

　TEL（　　　） 　　－　　　　　　　　FAX（　　　）　　―

	退会事由
	退会日　　　平成　　　年　　　月　　日　付　


・個人情報取扱について・・・協議会入会の為に取得した個人情報については、その目的以外に使用する事はありません。
　　この用紙により佐賀県の介護支援専門員協議会も同時に退会となります。
　●　Fax送信先　鳥栖地区介護支援専門員協議会事務局鳥栖市東町１丁目１０２０

東町わたや薬局　Fax　０９４２－８１－３０５３

お尋ねは　（松雪まで）☎　０９４２－８１－３０３９　

