
会員番号　　　　　　　　　　　　.

病院での旧姓使用の有無

有　　　　　無

フリガナ

新しい姓

新しい勤務先

新しい勤務先
住所

送付先
希望する方に○を

つけて下さい

　
　
                                                  年　　　月　　　日付けで退会致します。

通信欄

＊上記に必要事項をご記入の上、看護部支援室まで提出して下さい。

　2．住所変更（送付先）

　3．勤務先変更　　　勤務先が変更後も会員継続希を望される方は記載してください

　4．退会届

新しい自宅住所
（送付先）

　〒

Ｔｅｌ：
E-ｍａｉｌ：
 

       （必ず連絡の取れるアドレス）

　〒

　　　　　自宅（　　　）　　　　　勤務先（　　　　）

山梨大学看護学会　変更及び退会届出用紙（看護部）

セクション　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　.

氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（登録氏名）

該当する項目に○をつけて下さい。（変更のある項目のみ記載して下さい）

　1．改姓

該当する方に○をつけて下さ


