

一般社団法人日本リウマチ学会ソノグラファー再登録辞退届出書

年　　　月　　　日
一般社団法人日本リウマチ学会　
関節リウマチ超音波標準化小委員会　殿

私は、日本リウマチ学会登録ソノグラファー再登録を辞退いたします。
※必ず全てご記入ください。　
	氏　　　名
	（ふりがな）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	登録番号

	
		㊞
	

	勤務先施設名
	

	専門診療科または
所属部署
	

	連絡先
	〒　　　－　　　　



電話（　　　－　　　　－　　　　）　

	メールアドレス
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　@

	
	※メールアドレスの記載がないと学会からの連絡が届かない恐れがあるため、必ずご記入ください。

	辞退の理由
	



　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　＊印欄は記入不要
	＊
	＊
	＊
	＊



