
 

 

日本ガンマナイフ学会 退会届 

 

 

年    月    日 

日本ガンマナイフ学会を退会致します。 

理由： 

 

 

 

 

 

  姓 名 

フリガナ   

会員氏名   

会員番号  

■所属情報■ 

勤務先  

所属科  

役職  

所在地 
〒    － 

 

■連絡先■ 

１．所属 ２．自宅 

TEL  

FAX  

E-mail  

 

 

 

■送付先■ 

一般社団法人日本ガンマナイフ学会事務局  

FAX：03-5289-8117 もしくは Email：jlgk-gakkai@umin.ac.jp 

 


