一般社団法人 日本医療・病院管理学会　連絡用紙
	フリガナ
	
	会員番号

	氏　　名
	
	

	連絡内容
項目にチェック ☑
を入れてください
	□郵便物発送先の変更　□勤務先情報の変更　□自宅情報の変更　□改姓
□E-mailアドレスの変更　□退会届　□退職　□その他


	改姓後の氏名
	フリガナ
	ｾｲ
	
	ﾒｲ
	

	
	漢　　字
	姓
	
	名
	

	
	ローマ字
	姓
	
	名
	


　※WEB会員検索システムで公開する情報を選択してください　　
	自

宅


	住　　　所
	〒　　　　－
	公開・非公開

	
	
	　　　　　　都　道

　　　　　　府　県
	

	
	
	
	

	
	電話番号
	
	公開・非公開

	
	ＦＡＸ番号
	
	公開・非公開

	
	携帯番号
	
	公開・非公開

	
	ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ
	　　　　　　　　　　　　　　　　　＠
	公開・非公開


	所

属


	名　　　称
	
	公開・非公開

	
	部　　　署
	
	公開・非公開

	
	役　　　職
	
	公開・非公開

	
	職　　　種
	
	公開・非公開

	
	住　　　所
	〒　　　　－
	公開・非公開

	
	
	　　　　　　都　道

　　　　　　府　県
	

	
	
	
	

	
	電話番号
	
	内線番号
	
	公開・非公開

	
	ＦＡＸ番号
	
	直通番号
	
	公開・非公開

	
	ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　＠
	公開・非公開


	郵便物発送先・メール送信先
	自宅　・　所属
	メルマガ配信
	希望する・希望しない


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　※配信を希望しない場合でも学会からの重要なお知らせは配信されます
	退会届
	　　　　年　　　月末日で退会します。
· 6月末日以降の退会は本年度の年会費が発生します。
平成　　　年　　　月　　　日

	
	退会理由
	


	その他・通信欄
	


◆変更届・退会届の受付次第、早急に手続きをいたしますが、送本等に変更が間に合わない場合はご容赦願います。
