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フ リ ガ ナ  

氏 名 
 

Name 
 

会員番号 ２２６－        －    

退会理由 

 

退会時期 
□ 年度末（3 月末日）退会を希望 

□ 即時退会を希望 

 

◎上記ご記入の上、E-MailもしくはＦＡＸにてご提出ください。 

 

 

 

日本血管生物医学会事務局 

〒112-0012 東京都文京区大塚 5-3-13 

D’s VARIE 新大塚ビル 4F 学会支援機構内 

FAX：03-5981-6012  

E-MAIL：jvbmo@asas-mail.jp 


