
届出日： 年 月 日

1.協会登録情報 2.各種届出内容(該当する箇所に〇を付けてください)

➡３へ

➡4へ

➡５へ

➡6へ

※上記枠内には現在(変更前)の登録情報を必ず入力してください。

3.会員異動届：異動事由

▼該当する変更項目に〇を付け、変更後の情報をご入力ください。

( )

異動年月日： 年 月 日

⑧　メールアドレス

⑨　自宅住所 〒

⑩　個人(自宅)TEL

⑪　その他変更点

⑦　所属機関FAX

③　所属機関

施設の種類　

④　所属部署

⑤　所属機関住所 〒

(　　　　　　　ブロック)

⑥　所属機関TEL

①　氏名 　 (フリガナ)

②　会員区分

所属ブロック 休会届

氏名
復会届

退会届

会員番号 会員異動届

一般社団法人　東京都医療ソーシャルワーカー協会

各種(変更・異動)届出書



４．休会届

※休会期間は年度単位、最大2年間までとなります。復会届の提出がなければ次年度も自動的に休会となります。

５．復会届

年 月 日

6．退会届

年 月 日

今後の協会運営の参考のため、該当する理由に☑をお願いいたします。

( )

(

)

※事業年度末(3月31日必着)までに提出してください。4月1日以降に受理した場合は、当該年会費の納入が必要となります。

担当理事印

会費納入状況

前々年度 前年度 当年度

退会理由

(複数回答可) 会

受理年月日 　　　　年　　　　　　　月　　　　　　　　日

退会年月日

復会理由

休会理由

休会中のご案内

休会中の連絡先

住所

TEL

メールアドレス

復会年月日

休会希望年度

退職するため ソーシャルワーカーを辞めるため 産休・育休に入るため

会費が高いため 受講したい研修がないため 協会活動に職場の理解が得られないため

他の会に入会するため

その他の理由


