
秘

　下記の事項について変更をお願いいたします。

会員番号は忘れずにご記入下さい。

　日本言語聴覚士協会会長　殿

以下の該当する箇所に変更をご記入下さい。

所属部署 役職

〒　　　　　　　　　　　　 　　　　

TEL 　　　　 内線

FAX

E-mail

〒　

ﾏﾝｼｮﾝ・ｱﾊﾟｰﾄ：

TEL 　　　　 FAX

E-mail

　*  不可 ・  可　 （　1.住所　2.TEL　3.FAX　4.E-mail　）　

①読みにくい文字にはふりがなをつけてください｡日付は西暦で記入してください。
②　*　のついた項目は○で囲んでください｡
③ 氏名､勤務先については会員名簿などに掲載されます。
    自宅情報についても掲載してよい場合は掲載可の項目を○で囲んで下さい。 　

郵送またはFAXにてご提出ください。

（提出先）　日本言語聴覚士協会
　　　　　　 〒160-0022 東京都新宿区新宿2-5-16 霞ビル801
　　　　　　 FAX　03-6412-9854

受理

承認

・・変更届の提出・・

住　所

ふりがな

自　　宅

勤 務 先 所在地

ふりがな

協会処理欄 会員番号

　　*　勤務先   ・　自宅郵便物送付先

自宅情報の名簿掲載

旧氏名

氏　　名
ふりがな

 

会員番号

変更事項 　＊  氏名　　勤務先　　自宅　　郵便物送付先　　その他

        日本言語聴覚士協会　賛助会員（個人）　変更届

・・記入上の注意・・

氏　　名 印

ふりがな

施設名
ふりがな

　    ２０　　　 年　  　   月　  　   日記入日

 051125


