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沖縄県言語聴覚士会会長殿 
 

 

 わたくしは、この度           の理由により、令和 年
  月より１年間、沖縄県言語聴覚士会を休会いたしたく、お届けいた
します。 
休会明けの翌年度より復会となることを承認いたします。 
また、未納分の会費がありました場合はすぐ納入いたしますので、ご

連絡くださるようお願い致します。 
尚、復会延長の申請が無い場合、復会となることを承認します。 
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