金門縣護理師護士助產士公會 
退會申請書
中華民國     年    月   日

金護退字第              號
	會員姓名/性別
	
	□男  □女
	執  業  期  間

	出  生

年月日
	年    月  日
	自      年      月
至      年      月



	籍 貫
	省          縣
	

	執業

科別
	護    理    科
	

	職 務
	護理師
	

	原 執 業
醫院診所
	名   稱
	

	
	地   址
	

	退會原因
	□遷移    □出國    □退休    □其他：               

	遷往縣巿
	


第一聯  護士公會存查
※上列會員已向本會辦理退會手續並繳銷會員證書。
此證

理事長
中     華     民     國     年    月    日
金門縣護理師護士助產士公會
退會申請書
中華民國     年    月    日

金護退字第               號

	會員姓名/性別
	
	□男  □女
	執  業  期  間

	出  生

年月日
	  年   月   日
	

	籍 貫
	省          縣
	

	執業

科別
	護    理    科
	

	職 務
	護理師
	

	原 執 業

醫院診所
	名   稱
	

	
	地   址
	

	退會原因
	□遷移    □出國    □退休    □其他：               

	遷往縣巿
	


第二聯  憑本聯向衛生局辦理註銷執照 

※上列會員已向本會辦理退會手續並繳銷會員證書。
此證

理事長
中     華     民     國    年    月   日
金門縣護理師護士助產士公會
退會申請書
中華民國    年    月    日

金護退字第              號

	會員姓名/性別
	
	□男  □女
	執  業  期  間

	出  生

年月日
	  年   月  日
	

	籍 貫
	省          縣
	

	執業

科別
	護    理    科
	

	職 務
	護理師
	

	原 執 業

醫院診所
	名   稱
	

	
	地   址
	

	退會原因
	□遷移    □出國    □退休    □其他：               

	遷往縣巿
	


第三聯  憑本聯向入會護士公會辦理入會手續
※上列會員已向本會辦理退會手續並繳銷會員證書。
此證

理事長
中     華     民     國    年    月      日
