
一般社団法人　日本産科婦人科内視鏡・ロボティクス学会
被災に係る免除申請届
申請日：　　　年　　　月　　　日
	会員番号
	

	フリガナ
	

	ご氏名
	 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

	ご所属
	

	被災報告
	災害名

被災をうけたご住所（自宅またはご施設住所）


被災内容と種類
（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
１：特定非常災害　　
２：激甚災害
３：その他理事会が認めた災害

	被災の期間
	［　　　　年　　　月　　　日　　　～
　　　　　年　　　月　　　日　　　　］

	今後の連絡先
	住所
	〒


	
	TEL/FAX
	TEL：
	FAX：

	
	E-mail
	

	連絡先
②
	住　　所
	〒

代理人　　　　　　　　　　　　　（続柄　　　　）

	
	TEL/FAX
	TEL：
	FAX：

	
	E-mail
	


· 罹災証明書（写しでも可とする）その他これに準ずる書類を一緒にご提出ください。
· 免除の申請は、被災された3ヶ月後までに申請をお願いします。
· こちらの申請受付後受理された場合、免除内容について理事会へ答申いたします。
· 連絡が取れない可能性がある場合には、連絡先②に代理人のご氏名を記載してください。
免除申請届を受領後１ヶ月以内に、受領のご連絡をいたします。連絡が届かない場合は、事務局（TEL：03-3263-8697へお問合せください
[bookmark: _GoBack][送付先] E-mail   jsergo@secretariat.ne.jp 
