
日本がん免疫学会 ⾏ 

申請日   年  月  日 

休 会 届 

 

海外留学、病気療養、出産・育児等の事由により休会をお申し出の際は 
下記へご記入の上、事務局メール <info@jaci.jp>にお送りください。 

 

会員番号  ふりがな 

お名前  

ご所属  

e-mail  

TEL  FAX  

休会期間 
（⻄暦） 

年   月    日 〜    年   月    日  
までの予定 

休会理由  

休会中の 
連絡先  

 
以下の内容をご確認ください。 

 
 休会をした翌年度以降の年会費は免除とするが、申請時に未納の年会費がある場合は    

申請時までに会費を完納しなければならない。 
 休会期間の上限は、休会をした翌年度の初日から４年間とする。 
 復会の際は、その旨を事務局に申請しなければならない。休会期間を過ぎても復会の申

請がない場合は、退会とみなす。 
 休会した翌年度から復会する前年度までは、会員歴には通算されないものとする。 
 年度途中で復会する場合は、当該年度の年会費を納入しなければならない。 


