FAX　011-600-6049　（北海道理学療法士連盟　事務局宛）

北海道理学療法士連盟　会員異動届
※太枠の中は全ての方が記入してください。
	提出日
	令和　　　年　　　月　　　日
	異動日
	令和　　　年　　　月　　　日

	変更事項
	改姓　・　自宅住所　・　勤務先　・　休会　・　復会　・　退会
会費引落口座（　開設　・　変更　）　　　　　（該当するものを○で囲んで下さい）

	フリガナ
	
	旧　姓
	

	氏　名
	印
	
	

	勤務先
	フリガナ
	

	
	名　　称
	

	
	所　　属
	

	
	所 在 地
	〒　　　－　

	
	電　　話
	－　　　　－　　　　
	FAX
	　　　　－　　　　－

	
	E-mail
	＠

	自宅
	住　　所
	〒　　　－　

	
	電　　話
	－　　　　－　
	FAX
	－　　　　－　

	
	E-mail
	＠

	旧勤務先

（変更の場合に記載）
	フリガナ
	

	
	名　　称
	

	
	所　　属
	

	
	所 在 地
	〒　　　　－　　　　

	
	電　　話
	－　　　　－　　　　
	FAX
	　　　　－　　　　－
	

	
	E-mail
	＠
	

	旧自宅　（変更の場合に記載）
	住　　所
	〒　　　　－　　　　

	
	電　　話
	－　　　　－
	FAX
	－　　　　－

	
	E-mail
	＠


事務局確認　　事務局長　　　　　　　　　　印　　会計責任者　　　　　　　　　　　　　印
