退　会　届
日 本 骨 代 謝 学 会

理事長　高柳　広　殿

　一身上の都合により、貴会を退会致したく存じますので、よろしくお取り計らいの程、お願い申し上げます。
年　　　月　　　日

氏名：
（会員番号：６５１－　　　　　　－　　　　　　　　）
＊不明な場合は空欄で結構です。
所属：
未納分の年会費は、　　　　　月　　　　　日　までに振込いたします。
