
記入日：　　　　年　　　　月　　　　日

勤務先　　・　　自宅　　 送付先 勤務先　　・　　自宅　

名　称

部　署

FAX：

E-mail

TEL： FAX：

E-mail

住所変更届

有限責任中間法人　日本熱傷学会

有限責任中間法人 日本熱傷学会事務局まで
封書またはFAXおよびE-mailにてご送付ください。

　　　　　　１ ９ １ －　　　　　　　－　　　　　会員番号

フリガナ

〒

氏　　名

所
属
機
関

TEL：　　　　　　　　　　　内線：　　　　　　

住　所

変更項目

〒

〒162-0041東京都新宿区早稲田鶴巻町519 洛陽ビル3階
（株）春恒社 学会事務部内（FAX：03-5291-2176）

有限責任中間法人 日本熱傷学会事務局まで
封書またはFAXおよびメールにてご送付ください。

自
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