一般社団法人　青森県言語聴覚士会　休会届（新規・継続）
<休会に当たっての注意事項> 
□当年度分までの会費の納入が確認できない場合、届出は受理できません。
□休会期間は最長３年間です。
□復会する場合は、復会届の提出が必要です。提出がない場合は退会扱いとなります。
□休会期間中は県士会からの文書の送付は停止致しますので、ご了承ください。  
□休会申請ならびに復会申請は、当該年度前の３月末までに必ずご提出ください。
□休会を解除した年度より年会費を徴収致しますので、ご了承ください。 
□休会中は会員の資格はありません。

一般社団法人　青森県言語聴覚士会　　会長　　　殿
[image: ]【休会届　申込フォーム】
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下記のとおり休会を願い出ます。


	フリガナ
	
	申請日
	年　　月　　日

	氏名
	
	
	

	会員番号
	
	
	

	休会理由
	　　出産　　　・　　　育児　　　・　　　介護　　　・　　　長期の病気療養
　　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	休会期間
	             年　４　月　１　日      〜　　　　　　年　３　月　３１　日



休会中の連絡先をご記入ください。
	連絡先
	〒
	

	
	住所
	
	都道府県
	

	
	

	
	電話：          (         )
	FAX：　　　　（　　　　　）

	
	E-mail


休会期間中の青森県言語聴覚士会からのメール送信（研修会案内等）についてお答えください。
□希望します　　□希望しません（希望されない場合には休会期間中はメール送信を停止致します）


	*事務局処理欄
	受　理
	
	
	

	
	承　認
	
	
	



一般社団法人　青森県言語聴覚士会  事務局  
〒030-8553 青森市東造道2－1－1　青森県立中央病院　リハビリテーション科内
TEL: 017-726-8188（ﾘﾊ直通）　FAX: 017-726-8325   mail:secretariataokst23@gmail.com
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