
静岡県看護協会 退 会 届 
（ 日本看護協会 と同時退会となります ） 

 

〈申請日〉 

       年   月   日 

 

 

私は、下記の日付をもって、退会したいのでお届けいたします。 (会員証を添えて提出) 

□  該当年度末をもって、退会する 

□  即時、退会する （ 申請した日付 ） 
 

静岡県看護協会会員 No.  ０             

日本看護協会 JNA 会員 No.                 

フリガナ 姓 名 性別 

氏  名     男 ・ 女 

生年月日   西 暦 年         月       日生 

住  所 

🏣   

  

ＴＥＬ       -       -         

 

【退会理由】  

□ 退職後、働く予定なし 

□ 産休・育休・介護休暇など一時的な休職のため 

□ 進学等 

□ 他県に移動のため（転居先看護協会に入会しない） 

□ その他（                                      ） 

 

※ 記載の個人情報は、退会の手続きのみ取り扱いさせていただきます。 

※ お届け出後、しばらく郵便物が届くことがあります。ご了承ください。 

※ 「退会届」と会員証を添えて提出  

会員証がお手元にない場合、余白に 「会員証紛失」とご記入ください。 
                             

 

 

                    【提出先】 

                     〒422-8067 

                                          静岡市駿河区南町 14-25 ｴｽﾊﾟﾃｨｵ 3 階 

（公社）静岡県看護協会会員管理担当 宛 


