つながライン会員　退会・廃止届
　仙台往診クリニック研究部「つながライン」事務局 殿
　　「つながライン」会員の退会・廃止を希望します。

	※記入年月日　　　　年　　　月　　　日

	※ふりがな
	

	※連絡ご担当者名
	

	※ID（メールアドレス）
	＠

	事務局連絡用ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ
（上記IDと同じ場合は記入不要）
	＠

	※事業所・施設名称
	

	※事務連絡用電話番号
	　（　　　　　　）　　　　　　－

	　退会・廃止の理由
（よろしければ、お聞かせ
　ください。）
	　① 事業所（施設）等の閉所、閉鎖のため

　② 利用しなくなったため
　③ その他
　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


	【ご確認ください】
退会・廃止後、「つながライン」でのメール等は、見る事が出来なくなります。
ご了承ください。


●※印は必須入力事項となります
	事務局使用欄

	受理
	審査
	発行

	
	
	


＜送付先＞
〒980-0013

宮城県仙台市青葉区花京院二丁目1-7　２階
仙台往診クリニック　研究部「つながライン」事務局宛
または　FAX：022-722-3877　まで
様式3
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