休　会　届
一般社団法人
日本臨床腫瘍薬学会 理事長　殿　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

１．申請者氏名：　　　　　　　　　　
２．所属：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
３．学会会員番号：　　　　　　

４．　私　　　　　　　　　　は、以下の理由で休会を申請致します。

申請理由：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

５．休会申請期間：　　　年　1月　1日より当該年度末(12月末日)まで

　　※年度とは1月1日から12月31日までとなります。年度の途中からの申請は当年度までの会費を
お支払いの上次年度より休会となりますのでご注意ください。
６．申請区分：（　新規、更新　）

７．休会中の連絡先
住　　所：　〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

電話番号：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

F　A　X：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

メールアドレス：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
事務局使用欄

書類チェック項目

８．学会費未納：（　なし、あり　）

９．APACC・BPACC認定番号（あり　　　　　　　　　、なし　）認定保留届申請（あり　なし）
10．病気理由の場合：医師の診断書　（　あり、なし　）

11．海外留学の場合：招聘状またはそれに準ずるもの　　（　あり、　なし　）

12．その他の理由の場合：必要書類　（　あり、なし　）
