（別紙1―4）
休会届
(公社)大分県言語聴覚士協会　会長殿
　
この度、私は以下の理由にて大分県言語聴覚士協会を休会致します。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成　　年　　月　　日
　　　　　　　　　　　　　　　所属
　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　印
理由：
休会中の連絡先：

　　　　　　　　　　　　　　　　
休会受理
　　　　　　　　　　　　　　　事務局受理　　　年　　　月　　　日　　印
　　　　　　　　　　　　　　　財務部受理　　　年　　　月　　　日　　印
· 休会は年度末（3月末）で自動的に復会となります。
· 複数年、休会される場合、毎年６月末日までに休会届の提出をお願いします。
