日本移植・再生医療看護学会　事務局　行

日本移植・再生医療看護学会　住所等変更および退会届　連絡用紙

学会に登録の住所等の変更、また退会のご連絡にはこの用紙をご利用下さい。

　会員番号、お名前、性別を明記の上、変更事項をご記入いただき、郵送またはメールにてご連絡下さい。

送信年月日　　　　　　　年　　　　月　　　日

ふりがな
会員番号　　　　　　　　お名前　　　　　　　　　　　　　　　　（　男　・　女　）

	該当する変更事項に○をつけてください。

１．ご氏名　　２．ご自宅住所　　３．所属機関　　４．送付先　　５．退会届

	ふりがな

ご氏名

	新しいご自宅住所

〒



	TEL                                      FAX

	E-mail address

	新しい所属機関の名称

所在地

〒



	TEL                                      FAX

	E-mail address

	ご希望される会誌等の送付先に○をつけてください。

１．ご自宅　　２．所属先

	退会届
年　　　　月　　　　日付けで退会いたします。

	通信欄




