
申請日 　　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日

氏  名 卒業校

住　　所

電話番号

ＦＡＸ番号

申請理由

○通知書および証明書類を添付します。
◆内定取消の場合：「内定取消通知書」「健康保険被保険者証」

◆解雇の場合：「解雇通知書」「雇用保険受給者資格者証」

                                 

申請前の状況
（常勤雇用、非常勤雇用

等）

連 絡 先

〒

一般社団法人 日本作業療法士協会

2020年度会費の免除申請書

一般社団法人 日本作業療法士協会
会　長　　中　村　春　基　殿

COVID-19を理由に　　内定取消　　解雇　　（いずれかに○）とされましたため、
次のとおり2020度会費の免除を申請します。


