
【様式１】 

令和  年  月  日 

会費減免申請書 

 

一般社団法人 日本臨床衛生検査技師会長 殿 

 

私は､会員及び会費等に関する規程第 14条第２項に基づき、令和  年度会費の減免を

申請します。 

 

フリガナ  会員番号 

氏   名           ㊞ 
 

 

勤務先施設名  

同 所在地 

〒 

 

 ℡ 

現  住  所 

〒 

 

 

申 請 理 由  

災害に被災した場合

における被災住所 
 

 

別途、自治体が発行する罹災証明書を添付します。 

 

 



 
       

 
 

   
 

    

 

 

   

               
 
 

  

  
 

 
  

     
 

 
 

     

 
 

 
 

 

 

 

記載例 
記載間違いのよくある例です。ご確認の上ご記入ください 

罹災証明書は原本を提出してください。原本を返却をご希望の場合は申請書の欄外 
へ「罹災証明書原本返却希望」と記載してご提出ください。 
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