日本助産学会　変更・退会届用紙
平成　　　　　年　  　 月　  　日記入
	ふ り が な

氏　　名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	会員番号
ご不明な場合は無記名可
	　　

	
	　　
	
	


　　　　　　　

	
	変更届
	変更箇所に記入してください。所属が無くなった場合もその旨お知らせください。

	ふりがな　　　　　　
姓変更

	改姓
　　　
	旧姓
　　　

	所属先
	名　　　称
	

	
	所　在　地
	〒


	
	TEL／FAX
	　
	　

	
	E-mail
	　

	自　宅
	住　　　所
	〒


	
	TEL／FAX
	
	　

	
	E-mail
	　

	送付先
	
	所属先に変更
	
	自宅に変更
	
	

	その他
通信欄
	　

	□　　上記変更に伴い会費引落し口座も変更のため書類送付の依頼を希望

	

	
	退会届
	来年度からの退会を希望します。

今年度までの年会費は納入済みです。
	退会者氏名

　

	ご注意）＊退会届の提出がありませんと会員継続となり会費のご請求をいたしますので、退会希望される場合は
必ず退会届をお送り下さい。また、退会までの会費をお納めいただきますようお願いします。


＊変更・退会届は、下記事務局宛　メール添付か、ＦＡＸにて送信して下さい。

日本助産学会事務局
TEL&FAX：03-3866-3032　

E-mail：jam1987＠ninus.ocn.ne.jp
〒111-0054　東京都台東区鳥越2-12-2　日本助産師会館3階
