


※退会のお手続き前
に、帝京大学医師会
事務局までご連絡を
お願いいたします。







日本医師会

東京都師会

帝京大学医師会

※1層から3層まで3つに☑チェックをつける

☑

☑

☑



退会申請先

所属施設名：帝京大学医学部附属病院

［3層］ 帝京大学医師会

［2層］ 東京都医師会

［1層］ 日本医師会








