
会長　殿

この度、私　以下の理由により日本理学療法士協会を休会致しますのでお届けします。

月 日

フリガナ
(セイ) (メイ)

漢字

(姓) (名)

－ －

郵便番号 －

住所

電話番号 － －

FAX番号 － －

上記の者の休会を承知致します。

　　　　　　　　　　　　　　　　　印

■注意事項

・休会期間は1年単位となります。

　休会期間は4月1日から翌年3月31日までとなり、年度途中の休会も終期は3月31日となります。

・年度末までに復会・休会継続・退会いずれかの手続きが必要となります。年度末までに手続きがない場合、規定により退会となります。

・「休会継続」手続きのみ下記期間に申請をお願いいたします。

　【休会継続申請受付期間】　　①Web申請・②書類による申請（士会事務局へ必着）　…　1月1日～3月31日まで

・再度入会をする場合は、入会金・入会手続きが必要となります。

・当年度分までの会費の納入が確認できない場合は、届出は受理出来ません。（＊当年度とは、4月1日から翌年3月31日までを示します。）

・休会中の自宅住所変更等については、異動届にて手続きしてください。

＜個人情報について＞

1.名簿管理・発行
2.協会が発行する機関紙等の発送、及び会員皆様の福利厚生を目的としたご案内等の発送
3.会員情報は調査などにも用いる場合がございます
4.日本理学療法士協会および都道府県理学療法士会の間で個人情報を総合利用致します

連絡事項

＜都道府県理学療法士会　確認欄＞

未

理学療法士会事務局長 印 平成　　　　　　年　　　　月　　　　日

携帯番号

士会所属

入会年度 (西暦) 年度

年度納入済　　
＊未納会費がある場合は、提出されても無効となります。
　 提出前に日本理学療法士協会もしくは所属都道府県理学療法士会へ
　 納入方法をお問い合わせください。

旧姓

当届用紙より得た情報は、下記の目的以外には使用しません。

＊所属都道府県理学療法士会と自宅住所の県が異なる
　 場合は、別途「異動届」の提出が必要となります。

提出日　　　平成　　　　　　年　　　　　月　　　　　日

休会届(新規　・　継続)

休会日 平成

自宅

会費納入

氏名

年

休会理由

会員番号（8桁）

新人教育プログラムの終了 済 ・

所属県


