[bookmark: _GoBack]一般社団法人 香川県言語聴覚士会　変更届
記入日：　　　年　　　　月　　　日
	ふりがな
	
	変更項目に☑をつけてください。
□氏名　　□日本言語聴覚士協会
□勤務先　□自宅
□県士会からの連絡先

	氏名
	
	

	所属
	

	変更箇所のみご記入ください。

	日本言語聴覚士協会
	未入会・入会済
	会員番号


	勤務先
	施設名
	(ふりがな)



	
	所属部署
	

	
	住所
	(〒　　　　－　　　　)



	
	電話番号
	
	FAX
	

	
	E‐mail
	

	自宅
	住所
	(〒　　　　－　　　　)



	
	電話番号
	

	
	E‐mail
	添付ファイルが確認できるアドレスを記入してください
(自宅ＰＣ)　　　　　　　　　　　　　　　
(携帯)

	県士会からの連絡
※複数選択可
	メーリングリストへの登録をお願いしています。登録不可な場合のみ郵送可能です

メーリングリスト(勤務先・自宅PC・携帯メール)　・郵送(勤務先・自宅)

	備考
	


＊プライバシーポリシー：記入されました個人情報は、一社）香川県言語聴覚士会の活動及び会員連絡の目的以外に使用することはありません。
	事務局処理
	受理日
	年　　　月　　　　　日
	入金確認
	年　　月　　日

	
	承認日
	　　　　　年　　　月　　　　　日
	
	



