Fax：03-6267-4555　一般社団法人日本看護学教育学会 行　　　　送信日　　年　　月　　日
　住所等変更届　・　退 会 届　
（該当する方を○で囲んでください）
住所等の変更・退会届はこの用紙をご利用になりFaxにてお送りください。

　　　　　なお、ホームページから用紙をダウンロードし、メールにて申請することもできます。
会員番号　　　　　　　　　　　　　　EQ \* jc1 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps11 \o\ad(\s\up 10(フリガナ),氏　名)　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　本学会の役割を担っておられる方は該当するものを○で囲み（　　）内はご記入ください。

　　理事　　評議員　　委員（　　　　　 委員会）　　専任査読者　　その他（　　　　　　　　　）

*****************************************************************************************

　住所等変更届　　（変更事項の番号に○をつけ、その該当欄にご記入ください）

　　　1. EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps12 \o\ad(\s\up 9(フリガナ),氏　　名)　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（ EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(フリガナ),旧 姓)　                    ）

　　　2. 所属機関　住　所　〒　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　 名  称                                                                 
                   Tel                                    Fax                             
                   E-mail                                                                 
      3. 自　　宅　住　所　〒　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　 Tel                                    Fax                             
                   E-mail                                                                 
      4. 会誌の発送先（連絡先）　（　所　属　・　自　宅　）　○で囲んでください

*****************************************************************************************

　退 会 届　

                      　　　年　　月　　日をもって退会いたします。
※入会規程により、退会の申し出は1か月前までとなっています。　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　退会日は申出日の1か月後以降の日付をご記入ください。
　　　　　　　　　　　 自    署                                            

未納の年会費がある場合はご納入ください。

