
高知県ホームヘルパー連絡協議会
退　会　届
高知県ホームヘルパー連絡協議会を退会します。
　　　年　　　月　　　日

ふりがな
氏　　名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞　　
事業所名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　

住　　所：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　
　　　　　　

※退会届は、ＦＡＸ（088-821-7758）もしくは郵送にて下記の事務局宛てにお送り

ください。




連絡先：高知県ホームヘルパー連絡協議会　事務局


〒780-0870　高知市本町3-6-37　かわさき予備校ビル３階


　　　　　　　　　　　ナチュラルハートフルケアネットワーク内


　　　　TEL：088-821-7756　　FAX：088-821-7758








