社団法人　東京都医療社会事業協会

会　員　異　動　届
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その他（　　　　　　　　　　　　　のため）
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	新
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	施設名
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	住　所
	〒　　　　

	
	ＴＥＬ
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	旧
	氏　名
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	ブロック
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	通信欄


★変更届は、必ずこの用紙を使用して提出してください。この用紙以外の変更は、認めないことになります。会費納入振り替え書やメモ等での変更は出来ません。
★ＦＡＸ（０３－５２７２－４７３２）での変更届も受け付けています。

