　　年　　月　　日

日本アディクション看護学会事務局 行

　届出事項変更届　・　退 会 届　
（該当する下記の部分をご記入下さい）

住所等の変更・退会届はこの用紙をご利用になりメール添付または郵送にてお送りください。
会員番号　　　　　　　　　　　　　　EQ \* jc1 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps11 \o\ad(\s\up 10(フリガナ),氏　名)　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　
*****************************************************************************************
　届出事項変更届　　（変更事項の番号に○をつけ、その該当欄にご記入ください）

　　　1. EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps12 \o\ad(\s\up 9(フリガナ),氏　　名)　　　　　　　　　　　　　　　　　　（氏名変更時のみご記入下さい）
　　　2. 所属機関　住　所　〒　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　 名  称                                                                 
                   Tel                                    Fax                             
      3. 自　　宅　住　所　〒　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　 Tel                                    Fax                             
      4.届出E-mail：                                                                 
　　　
      5. 会誌の発送先（連絡先）　（　所　属　・　自　宅　）　○で囲んでください

　　　

　　　6.業績変更：

*****************************************************************************************

　退 会 届　
                         　　　年　　月　　日をもって退会いたします

　　　　　　　　　　　 自    署                                            

未納の年会費がある場合はご納入ください。

