日本心血管内分泌代謝学会（CVEM）

休会　/　復会　/　退会　届


Fax:　075-354-3561　　E-mail: cvem@endo-society.or.jp
〒600-8441　京都市下京区新町通四条下る四条町343番地1  タカクラビル6階

20　　　年　　月　　日記入

該当箇所にレ印を付けて下さい

□　休会届　　　　　　　　年　　月　から休会

期間：　　　年　　月までの　　　年間

理由：


＊復会される場合は必ず復会届をご提出ください。

□　復会届　　　　　　年　　　月より休会取り消し


□　退会届　　　　　　　　　年度末にて退会希望

　　　　　　　　　
理由： 
       ＊年会費の未納分がある場合は別途ご請求させていただきます。
	氏名
	
	会員番号
	

	所属
	

	所属住所
	

	所属 ＴＥＬ
	
	所属 ＦＡＸ
	

	所属 メール

アドレス
	

	自宅住所
	

	自宅 ＴＥＬ
	
	自宅 ＦＡＸ
	

	自宅 メール

アドレス
	

	復会の場合

郵送先(どちらか)
	 □ 勤務先　□ 自宅
	


記入後は学会事務局まで郵送、FAXまたはE-mailにてお送りください。

改訂日：2026年3月


