会員登録変更届
令和　　年  月  日
１.今年度の会員証に記載の内容を記入してください。【必ずご記入ください】
	ふりがな
	
	会員№
	JNA
	
	
	
	
	
	
	
	

	氏　名
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	県
	
	
	
	
	
	
	
	

	生年月日
	（ 大 ・ 昭 ・ 平  ）　   　年　　　　月　　　日生


２.変更年月日　
３.変更箇所【該当するものすべてに○をつけてください】

	１．勤務先変更
２．退職
３．他県からの転入（元の都道府県名：　　　　　　　　　　　　　 ）

４．他県へ転出（移動先の都道府県名：　　　　　　　 　　　　　　）

５．姓名の変更

６．自宅住所変更

７．従事職種、免許№変更
８．その他（　　　　　　　　　　　　     　　                  ）


４.変更内容
今回変更する箇所について、【変更前】【変更後】ともに記入してください。
※「２．退職」の方は、必ず【変更後】の新自宅住所欄も記入してください。

※「４．他県へ転出」の方は、【変更後】欄の記入は必要ありません。また、この届で他都道府県をまたがっての移動はできませんので、別途、移動先の都道府県看護協会へ会員移動のご連絡をお願いいたします。（手続き方法は各都道府県看護協会によって異なります。）
	【変更前】
	【変更後】

	ふりがな
	
	ふりがな
	

	氏名
	
	新氏名
	

	施設名
	
	現在の

勤務先名
	

	施設　

所在地
	〒

　　　　℡　　　　-　　　　-　
	現在の
勤務先

所在地
	〒

　　　　℡　　　　-　　　　-　

	自宅住所
	〒

　　　　℡　　　　-　　　　-　
	新自宅
住所
	〒

　　　　℡　　　　-　　　　-　

	従事職種

免許№
	保　・　助　・ 看　・ 准

（免許№　　　　　　　　　　　）
	従事職種

免許№
	保　・　助　・ 看　・ 准

（免許№　　　　　　　　　　　）


	受付
	／
	入力
	／
	／


お問い合わせ：佐賀県看護協会　会員管理担当　℡(代)0952-68-3299　

　　年　　　　　月　　　　　日　から変更





（提出先）　公益社団法人佐賀県看護協会　　


〒849-0201　佐賀市久保田町大字徳万1997-1


TEL:0952-68-3299　　FAX：0952-68-3603


E-mail: soumu@saga-nurse.org








