
様式Ｅ　　　

　施設名（個人会員名） 　　　　　　　　　　　　　　　 TEL 　　　　　　　　　　　　　　　　 連絡者 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　         　　　年　　　月　　　日

◆ 現在登録している内容に変更等がありましたら FAX（０５４-２０２-１７５１）又は郵送で提出してください。
◆　退職、休職等の理由で ◆ その他

◆ 個人（自宅送り）とする人は【県外転出者（他県で手続きを取らない人）を含む】施設№００００としてください。 　　　個人会員として登録希望の方、 氏名・施設名・住所
◆ この届は、入会申込書・継続申請書に記載の『個人情報に関する取扱い』と同様に取り扱います。 　　　または自宅住所の変更の際に 以外の変更については

但し、災害支援ナース登録者は、災害担当へ情報提供いたします。 　 　 ご記入ください。 こちらへご記入ください。
　　　　　　　↓ 　　　　　　　↓

№ ○をつけて下さい 静岡県会員№
＊現協会役員・委員会名

（フリガナ）
氏　　名

施設№
施設名

住　　　所
（自宅住所）

その他

（施設№　　　　　　　　　　　　　　　） 〒

1.　すぐに変更

＊現協会役員・委員会名 （　　　　　　　　　　　　　） （施設№　　　　　　　　　　　　　　　）

TEL

（　　　　　　　　　　　　　） （施設№　　　　　　　　　　　　　　　） 〒

1.　すぐに変更

＊現協会役員・委員会名 （　　　　　　　　　　　　　） （施設№　　　　　　　　　　　　　　　）

TEL

（　　　　　　　　　　　　　） （施設№　　　　　　　　　　　　　　　） 〒

1.　すぐに変更

＊現協会役員・委員会名 （　　　　　　　　　　　　　） （施設№　　　　　　　　　　　　　　　）

TEL

（　　　　　　　　　　　　　） （施設№　　　　　　　　　　　　　　　） 〒

1.　すぐに変更

＊現協会役員・委員会名 （　　　　　　　　　　　　　） （施設№　　　　　　　　　　　　　　　）

TEL

（　　　　　　　　　　　　　） （施設№　　　　　　　　　　　　　　　） 〒

1.　すぐに変更

＊現協会役員・委員会名 （　　　　　　　　　　　　　） （施設№　　　　　　　　　　　　　　　）

TEL

お問合せ　　　公益社団法人静岡県看護協会　総務部

　　　　　　　　　　　　  　　　 　会員登録内容変更・訂正届
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協会ニュース発送の為の変更手続きは1カ月ほどかかりますのでご了承ください。

〒422-8067　静岡市駿河区南町14-25ｴｽﾊﾟﾃｨｵ3Ｆ　TEL 054-202-1750
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