
退会届
御退会を希望される事業者様は退会届に記入の上 FAX・メール添付にてお返送ください。

長生郡市訪問介護協議会ついての退会を申し込みします。

＊1 いただきました情報について確認がある場合に使用させていただく場合があります。

＊2今後の参考とさせていただきますので、お手数ですがご記入くださいませ。

後日退会完了メールをお送りいたします。退会完了メール送信後、メールアドレスは事務

局が責任をもって消去させていただきますのでご安心ください。

またの御登録お待ちしております。

長生郡市訪問介護協議会 事務局

Mail：tubomi000@royal.ocn.ne.jp

FAX： 0475-36-3708
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