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賛  助（C）O B 会 員 へ の 種 別 変 更 申 込 書 
 
 

一般社団法人 東京都医療ソーシャルワーカー協会 会長殿 
退職をいたしましたので賛助C（OB）会員への変更を申し込みます。 

年   月   日 
 

申込者 

ふりがな  

氏名  

会員番号  ブロック ⇒ 

以前の所

属機関名 
 

申込者 

住所他 

〒 

 

ＴＥＬ            ＦＡＸ 

Ｅ－ｍａｉｌアドレス 

申し込み

動機 

・MSW の情報が欲しい 

・協会の活動に参加したい 

・その他

（                                ） 

          

理 事 

承認欄 
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