平成24年度　会員登録内容変更・訂正届
平成 　　年　　 月　 　日
	日本看護協会

会員番号
	
	
	
	
	
	
	
	

	東京都会員番号
	＊
	＊
	
	
	
	
	
	

	氏　　名
	

	生年月日
	昭和
平成
	年　　　　　月　 　　　日生



	変更内容（該当する番号に○をつけてください）

	1) 勤務先の変更

2) 住所・氏名などの変更（勤務先は変更なし）

3) 退職のため自宅（個人会員）への変更

4) 他県への異動　協会ニュース送付希望
5) 他県への異動　協会ニュース送付不要


※ 変更する項目を記入してください
	項　目
	変　更　前
	変　更　後

	フリガナ
	
	

	氏名
	
	

	勤務先
名称
	施設番号
	
	
	
	
	施設番号
	
	
	
	

	
	
	

	勤務先
住所
	〒　　　　　　　　
	〒　　　　　　　　

	電話番号
	
	

	個人会員へ変更の方は
必ず記入してください
	自宅住所
	〒　　　　　　　　
	〒　　　　　　　　

	
	電話

番号
	
	

	通信欄
	


· 登録内容の変更による会員証の再発行はできません。本年度は各自訂正のうえ、ご使用ください。
· 他県へ異動される方は、異動先の県看護協会への届出が別途必要です。
· 日本看護協会は次年度プレプリント版会員継続申請書作成のため、毎年９月末で変更受付を締切ります。締切り後は、東京都看護協会のみの変更となります。
社団法人 東京都看護協会　会員係

〒162-0815　新宿区筑土八幡町4-17

FAX：03-5229-1524   TEL：03-5229-1732






