
会員情報の変更がございまもえら、下記変更届に変更事項をご記入の上、

ご提出をお願いいたします。

卒業学科 (専攻 ) 検 査/衛 生 "看  護

住  所

会 員 情 報 変 更 届

会員情報変更届をFAXまたは郵送でお送りください。(FAXの場合、裏表をご確認のうえ
送信ください。)
お電話・メールでの変更も受け付けております。上言己の内容をお知らせください。

送付先
〒755-8505

山口県宇部市南小串 1-1-1

山口大学医学部 五会事務局
電話 10886…22-2008(直 通 )
FAX: 0836-22-2113

E―mail : gokai@yamaguchi― u.ac.」 p

卒業年度 昭和  ・ 平成 年卒

変 更 前 電 更 後
ら、りがな

氏  名

連絡先

一Ｔ 一Ｔ

電話番号

FAX

E―Mail

勤務先名


