日本行動医学会 所属・住所等変更届

氏名、送信年月日を明記のうえ、変更事項をご記入いただき、郵便・FAX・E-mailにてご連絡ください。
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日本行動医学会事務局	〒160-0011　東京都新宿区若葉2-5-16向井ビル3F ㈱ヒューマン・リサーチ内
			TEL:03-3358-4001　FAX:03-3358-4002　E-mail: jsbm@abox3.so-net.ne.jp

