日本母性看護学会連絡用紙
入会申し込み時にご登録いただいた事項に変更のある方は、本用紙にお名前、会員番号を明記の上、変更したい事項の欄のみをご記入いただき、事務局宛てにご返送ください。

　住所等変更・退会　届　
（上記のいずれかを○で囲んでください）

	氏　　名
	ふりがな
	会員番号
	　　　　

	
	
	
	


	氏　名
	ふりがなをお付けください
	改姓　　　　　　　　　　　　　旧姓

	所属先
	名　　　称
	

	
	所　在　地
	

	
	TEL＆FAX
	

	
	E-mail
	

	自　宅
	住　　　所
	

	
	TEL＆FAX
	


	
	E-mail
	

	送付先
	
	１．所属先から自宅に変えたい

２．自宅から所属先に変えたい

	その他
	退会の方は理由をお書き添えください


連絡先：〒170-0013　東京都豊島区東池袋2-39-2-401

（株）ガリレオ学会業務情報化センター　内　日本母性看護学会事務局

TEL：03-5981-9824 　FAX：03-5981-9852


E-mail：g031jsmn-support@ml.gakkai.ne.jp
