
記入日　　　　　年　　　　月　　　　日

連絡先住所（　施設　・　自宅　）

〒　　　-

連絡先電話番号（　施設　・　自宅固定　・　携帯　）

　　　　　　　ー　　　　　　　　ー

1 (　正会員　・　個人賛助会員　・　賛助会員　）

2 〇　結婚　（  結婚日　　　   　　年　　　月　　　日　）

〇　弔慰　（ 亡くなられた日 　　　 　　年　　　月　　　日　）

〇　郵送 〒　　　-
     （  上記連絡先住所以外の場合 ）

〇　銀行振込 銀行名

口座名義

口座番号

※　当会　会誌「地区だより」に記載・報告させて頂きます

3 （ 病気療養 ・  育児休暇 ・ 罹災・ その他（　　     　     　））

休会期間　　　　　　　　　　～

※　休会について

申請により、年会費の納入が免除（納入済みの場合は返金もしくは来年度に繰り越し）になります。

長期期間（複数年）休会する以外の年度にまたがる休会は、休日の多い年度の休会扱いとなります。

4

※　退会について

退会される場合は、当年度までの会費を納める必要があります。

また、一度退会された方の再入会は出来ませんので、今一度熟慮の上申請願います。

※　個人情報の取扱いに関して

当会は、正会員、賛助会員、個人賛助会員（以下、「会員」と言います）からご提供頂いた氏名、住所、電話番号、その他の会員に関わる

情報（以下、「個人情報」と言います）を、当会各種情報提供の為に利用させて頂き、会員の許可なく他の目的には利用いたしません。

個人情報を取扱う場合は個人情報保護基本方針及び個人情報保護の取扱いに関する法令、国が定める指針を遵守し、責任ある行動に努めます。

当会は、あらかじめ会員よりご了解を頂いている場合、法令で認められている場合を除き、個人情報を第三者に提供又は開示いたしません。

個人情報の開示、変更、削除の求めがあった場合には、会員ご本人であることをご確認させて頂いたうえで、速やかに対処いたします。

施設・会社名

氏名

ふりがな

西湘放射線技師会　申請用紙

　申　請　内　容　　　番号・申請内容に〇を付け、記入をして下さい

必須記入欄

入会届

退会届

慶弔費申請

休会届

希望受取方法

退会理由：


