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理事長　　森田　明理 　殿
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氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

※変更前・変更後の欄には，該当する事項についてのみ記載すること

名称・所属

住所
〒

TEL

FAX

住所
〒

TEL

FAX

名称・所属

住所
〒

TEL

FAX

住所
〒

TEL

FAX

FAX:052-852-5449  一般社団法人日本乾癬学会事務局宛

一般社団法人日本乾癬学会員登録事項変更届

下記のとおり，登録事項に変更を生じたので届け出ます．

氏名

E-mail

氏名

E-mail

勤務先

自宅

ふりがな

＜事務局からの連絡先＞　　　　　　　　勤務先　・　　　　　　　　　　自宅　　（ご希望されるほうにチェック）

勤務先

自宅

変
更
前

変
更
後


