
住 所

ﾌﾘｶﾞﾅ

　　

 　 勤務先名称

１．県外転出

２．退職の為

３．事業所閉鎖の為

４．育児・介護等に専念の為

５．その他

　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

様式第２号

退　　　　　会　　　　　届

今 般 下 記 の 理 由 に よ り 退 会 致 し ま す の で （ 未 納 会 費 を 添 え て ） 届 け 出 ま す ｡

　　　　　　

 退会後の連絡先(差し支えなければご記入下さい)

                                  　       　令和　 　 　 年　　   　月　 　 　 日

公益社団法人　鹿児島県薬剤師会長　殿

公益社団法人　日本薬剤師会長            殿
　　　　　　　　　　　薬剤師会長　殿

   氏　名

退　会　の　

  理　由

地域薬剤師会長
確認欄※

  ※ 地域薬剤師会長確認欄は未記入のまま提出して下さい。

 無料職業紹介事業の案内書をご希望されますか?

             　　 要 　 ･   不要

〒　　　－
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