
（別記様式３） 

退 会 届 

 

一般社団法人福島県精神保健福祉士会の退会を申込みます。 

 

年   月   日 

 

ふりがな 

 

 

氏  名 

  

性 別 

 

生 年 月 日 

 

男・女 

Ｔ・Ｓ・Ｈ 

      年  月  日（  歳） 

退会理由 

 

   退職       転居 

 

その他  （                          ） 

退会後の

連絡先 

 住  所 〒 

 

 電話番号 

 

備考 

 

 

※退会届は、ご記入後に一般社団法人福島県精神保健福祉士会事務局に郵送でお送り下さい。 

※内容確認のため事務局よりご連絡を差し上げます場合があります。退会後の連絡先は必ずご記

入下さい。 

※会費未納等がある場合には、退会届提出時にその全額を支払いください。ご不明な点は事務局

までお問い合わせください。 

 

 

 

 

 



一般社団法人 福島県精神保健福祉士会 退会届の郵送先 

 

一般社団法人 福島県精神保健福祉士会 事務局 菅野正彦宛 

〒９６０－０１１１ 福島市丸子字上川原２８－７３ 

TEL：０２４－５５３－１５６９（代表） 

FAX：０２４－５５３－３８１６ 

 

未納会費がある方は下記口座にお振込みください。 

未納会費振込口座 

銀行：東邦銀行 菜根支店 普通口座 

店番号：２１３ 口座番号：６１４１３８ 

口座名義：福 島 県
ふくしまけん

精 神
せいしん

保健
ほけん

福祉士会
ふくししかい

 会 長
かいちょう

 水野
みずの

 英 一
ひでかず

 

 

 

 

 

～ご注意～ 

（公社）日本精神保健福祉士協会の構成員の方で、退会や各種手続きを希望される方は、別途

日本協会事務局への手続きが必要です。（この退会届では日本協会の退会は受付できません。） 

その場合は下記までご連絡をお願いします。 

公益社団法人日本精神保健福祉士協会 

〒160-0015 東京都新宿区大京町 23番地３ 四谷オーキッドビル７階 TEL.03-5366-3152 

 

銀行：東邦銀行 菜根支店 普通  店番号：２１３  口座番号：６１４１３８ 

口座名義：一 般

いっぱん

社 団

しゃだん

法 人

ほうじん

福 島 県

ふくしまけん

精 神

せいしん

保健

ほけん

福祉士会

ふくししかい

  

会 長

かいちょう

 水野

みずの

英 一

ひでかず

 


