
会員番号

フリガナ

氏　名

生年月日

会員種別

電話

FAX

e-mail

勤務先名称
所属診療科

（開業・勤務）

勤務先電話

勤務先FAX

専門
（全角12文字以内）

通信欄

　正会員（１号・２号）　・　特別会員　・　名誉会員

　
　〒

　昭和・平成・令和　　　　年　　　月　　　日

旧姓名

一般社団法人霜仁会　会員異動届

勤務先
所在地

現住所

　
　〒

西暦　　　　年　　　月　　　日

卒業年

昭和
平成
令和

年


