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会員登録事項変更届



※変更日：（西暦）　　年　　月　　日
	会員番号
	

	会員名※
	

	フリガナ※
	

	生年月日※
	(西暦)　　　年　　月　　日


（１）氏名変更	（２）送付先指定
	新氏名
	
	
	連絡先(郵送先)※
	☐勤務先　・　☐自宅

	フリガナ
	
	
	会費請求書※
	☐勤務先　・　☐自宅


（３）勤務先変更
	新
	〒


	
	勤務先名
	

	
	診療科名
	
	役職
	

	
	TEL
	
	FAX
	

	旧
	


（４）自宅住所変更
	新
	〒


	
	TEL
	
	FAX
	

	旧
	


（５）メールアドレス
	E-mail※
	


・氏名等の各個人情報は本学会業務以外の目的で利用することは一切ございません。
・※は必須項目です。
・住所不明等で年会費の請求書が未着となり、そのまま未納状態が２年継続されると除名となりますので、勤務先、ご自宅の住所等を変更された場合は、速やかにお手続き下さい。
・なお、新しいご連絡先への郵送物の発送は、手続きの関係上、反映が間に合わない場合もございますので、予めご了承下さい。
