送信先：日本神経麻酔集中治療学会事務局行き　　FAX: 0744-23-9741

退会届
会員番号：
	


	
	姓
	名

	フリガナ
	
	

	氏名
	
	


退会希望日：　　　　　　　年　　　　　　月　　　　　日
	備考


日本神経麻酔集中治療学会事務局
奈良県立医科大学麻酔科学教室
〒634-8522　奈良県橿原市四条町840番地
TEL：0744-29-8902   FAX：0744-23-9741

E-mail : jsnacc@naramed-u.ac.jp
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　事務用　　No. 　　　　　　　　　　　　
          　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　受付年月日　　　　　　　　　
