
登　録　事　項　変　更　届

該当する項目に碍を記入し，FAXもしくは郵送して下さい． 　　年　　月　　日

□　勤務先変更　　　　　　□　改　姓・名　　　　　　□　退　　　会

□　自宅住所変更　　　　　□　送付先変更　　　　　　□　そ　の　他

名姓フリガナ

氏　名

旧姓名

ID番号　19　   年　　 月　　 日（　　歳）生年月日

E-m ail

名　称（20文字以内）

勤
務
先

〒  　　　   崖

□　開業医　　　□　医育機関　　　□　一般勤務医　　　□　その他の医師勤務形態

旧勤務先名称

〒  　　　   崖
自
　
宅

旧自宅住所

□　勤務先　　　□　自宅　　　□　不要送本先

　　　年　　　月　　　日をもって退会します．退 会 届

退会事由

事務局への通信欄：

※郵便番号をご記入ください．
日本小児科学会　   
Fax : 03―3816―6036

 

TEL FAX

 

TEL FAX
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