様式3号（会員の登録等に関する規程第7条関係）


変　更　届
令和　　年　　月　　日

一般社団法人鳥取県診療放射線技師会長　様

下記のとおり変更しましたので届出します。

	会員番号

	


	フリガナ
	

	氏名
	


該当項目に○印をしてください。

	フリガナ
	
	所属
	

	新勤務先
名称
	
	
	

	フリガナ
	

	住所
	


	TEL
	
	FAX
	


１　勤務先の変更　　　　　　２　勤務先の名称・住所等の変更
３　会員の氏名・住所等の変更

	フリガナ
	
	

	氏名
	
	

	フリガナ
	

	住所
	


４　退職・その他

内　容　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
宛先　〒680-0901　鳥取市江津730　鳥取県立中央病院　中央放射線室内
　　　　　　　　　(一社)鳥取県診療放射線技師会　事務局

TEL　0857-26-2271　 E-mail　torihougi@gmail.com
