	事務局記載爛


公益社団法人全国助産師教育協議会

正会員退会届
　　　年　   月　　　日

所属機関名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
退会理由　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

退会日　　　　　　　　　　年度から
＊退会届は、下記事務局宛　ＦＡＸ又は、メールにて送信下さい。

【公益社団法人全国助産師教育協議会事務局】
　　Fax 　： 03-6384-2076
E-mail： zenjomid.1965@car.ocn.ne.jp 


