　申請日：　　　年　　月　　日

一般社団法人 日本緩和医療薬学会
代表理事　殿

会員復帰願

 　私は下記の通り、年会費について二年度分未納のため資格喪失・退会となりましたが、退会処理日から一年以内であり、未納分と当該年度会費を一括納入することを約束し、ここに復帰を願い出ます。

	ふりがな
	

	氏名
	

	会員番号
	

	所属先
	

	住所
（学会誌送付先）
	〒


	電話番号
	

	メールアドレス
	

	未納年度
	年度

	
	年度

	復帰願理由
	



・会員資格復活年度の選挙権、被選挙権は停止されます。
・会員資格復活年度の最終日までに、未納分と当該年度会費全ての納入が確認できない場合は、本届け出を棄却します。
	事務局
	理事会
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