
 

 

 

 

(公社)新潟県作業療法士会  所属先・住所等変更届 

 

 

平成   年   月   日   

協会会員番号  異動日 平成  年  月  日 

氏名 
(変更あり・なし) 

ﾌﾘｶﾞﾅ 

旧姓 

ﾌﾘｶﾞﾅ 

  

勤務先 
(変更あり・なし) 

名称 

施設名 

部署名 

勤務体制 常勤     非常勤 

所属分野 小児    成人    精神    老人    教育 

住所 

〒    - 

ＴＥＬ  ＦＡＸ  

旧勤務先

名称 
 

自宅 
(変更あり・なし) 

住所 

〒    - 

ＴＥＬ  ＦＡＸ  

通信欄  

＊住所･TEL 番号･勤務先等の変更があった際、その事項を記入の上、事務局までお送り下さい。 

 

新潟県作業療法士会 事務局宛  

FAX ０２５－３８４－００１８ 


