
退 会 申 請 書 

（ちょうかいネット退会申請書） 

 

庄内医療情報ネットワーク協議会長 殿 

 

ちょうかいネットに利用者として参加しておりましたが、都合により退会したいので、

以下のとおり申請いたします。 

 

退会申請日 ：令和   年   月   日 

 

 

施 設 名 ：                        

 

住 所 ： 〒                                        

 

電話番号 ：                ＦＡＸ番号 ：                

 

 

 

ふりがな                    

利用者氏名 ：                         性別 男 ・ 女           

 

生年月日  ：           メールアドレス                 

 

ログイン名 ：              パスワード ：              

（半角英数字５～１０文字でお願いします）   （半角英数字５文字以上でお願いします） 

 

※ 上記必要事項にご記入いただき所属地区の担当事務局までＦＡＸしていただきますようお願い申し

上げます。 

 

【ちょうかいネット事務局】 

酒田地区  日 本 海 総 合 病 院 内  T E L：0234-26-2001・FAX：0234-26-5112 

   鶴岡地区  鶴 岡 市 立 荘 内 病 院 内  T E L：0235-26-5155・FAX：0235-26-5156 


