
FAX 送信先 045-577-4213 

※送付状不要 
 

 

一般社団法人全国個室ユニット型施設推進協議会 会長 殿 

 

全国個室ユニット型施設推進協議会 退 会 届 
 

下記の通り、全国個室ユニット型施設推進協議会を退会いたしたく、お届けいたします。 

記入日 ２０   年   月   日 

会員登録名 

 

法人名                     ㊞ 

 

 

施設名                       

事務連絡先 

役職                        

 

氏名                        

 

電話                        

退会理由 

 

個人情報取扱につ

いて（同意欄） 

（いずれかにチェックを付けてください） 

□ 同意します   

□ 同意しません  

 

 

【個人情報取扱について】 
ご提供いただいた個人情報の取扱いについては下記の通りとなっております。内容をご確認の上、ご署名ください。 

ご不明な点等がある場合は、下記、「個人情報苦情及び相談窓口」まで申し出てください。 

【利用目的】①業務上の連絡、会員名簿更新のため。 

【第三者への提供】当個人情報は、法令に基づく場合を除いて、本人の同意を得ることなく第三者に提供することはありません。 

【個人情報提供の任意性】個人情報の提供は任意です。ただし、個人情報を提供しない場合には、事務局からの連絡業務などに支障が

生じる恐れがあります。 

【個人情報保護管理者】一般社団法人 全国個室ユニット型施設推進協議会 会長 赤枝眞紀子 

【個人情報の開示等の求めについて】当社では、当個人情報に関する利用目的の通知、開示、内容の訂正・追加または削除、利用の停

止・消去および第三者への提供の停止（「開示等」といいます。）の求めを受け付けております。その手続きについては、個人情報苦情

及びご相談窓口へご連絡下さい。ただし、法令等に基づく場合は、開示等できない場合がございます。あらかじめご了承ください。 

＜個人情報苦情及び相談窓口＞ 一般社団法人 全国個室ユニット型施設推進協議会 事務局 

連絡先 〒222-0033 神奈川県横浜市港北区新横浜 3-20-8 ベネックス S-3 ４階 電話番号 045-577-4212 

（受付時間：平日 9:00～17:00） 



 

退会施設様へのアンケート 

・当てはまる項目の□に✓（チェック）を記入してください。 

Ｑ１．貴施設についてお聞かせください。 

施設種別： □ 特別養護老人ホーム □ 介護老人福祉施設 □ ケアハウス 

 □ 指定介護老人福祉施設 □ 高齢者総合福祉施設 

 □ その他（                             ） 

施設規模： □ ～３０床 □ ３１～100床 □ １０１床～ 

居室タイプ： □ 全てユニット型 □ ユニット・多床室混合 □ 全て多床室 

 

Ｑ２．全国個室ユニット型施設推進協議会（以下、当協議会）についてお聞かせ下さい。 

活動目的： □ 賛同できなかった □ どちらでもない □ 賛同できた 

年 会 費： □ 安いと感じた □ 妥当と感じた □ 高いと感じた 

 

Ｑ３．当協議会の活動の中で、役に立ったと思うものをお聞かせ下さい（複数回答可）。 

□ 支部会 □ 支部会主催の研修会 □ 全国研修大会 

□ 議員、厚労省への陳情活動 □ ホームページ □ 推進協ニュース 

□ その他（                                ） 

□ 特になし 

 

Ｑ4．当協議会の活動の中で、役に立たなかったと思うものをお聞かせ下さい（複数回答可）。 

□ 支部会 □ 支部会主催の研修会 □ 全国研修大会 

□ 議員、厚労省への陳情活動 □ ホームページ □ 推進協ニュース 

□ その他（                                ） 

□ 特になし 

 

Ｑ５．その他、ご意見・ご感想等ございましたらご記入ください。 

 

ご協力ありがとうございました。 

 

 

一般社団法人 全国個室ユニット型施設推進協議会 


