
変 更 届 
＊送信票は不要です。このまま送信ください。 

 

ハイリスク児フォローアップ研究会事務局宛 FAX 03-3341-9538  

届け出日 平成  年  月  日 

フリガナ 

氏名                    

※変更事項を記入してください 

□ 会員種別   名誉会員（満65歳以上）該当者は○で囲んで下さい。 

□ 自宅住所〒  -                      

TEL                              FAX                         

□ 勤務先名称/所属部署 

                                 

□ 勤務先住所〒  -                                      

  TEL                       FAX                    

□ Ｅ-mail address                           

□ 連絡先（印刷物の送り先）  ○をつけてください。 

         自宅   ・   勤務先 

□ その他変更事項がございましたらご記入ください。 


