特定非営利活動法人　日本高血圧学会　行　　　　　　　　　　　　　Fax：03-6801-9787
E-mail：office@jpnsh.jp　
　　　　　　登録事項変更届　　（平成　　年　　月　　日　事務局記入欄）
	※当学会の年度設定は９月から翌年８月末日迄です。　ex.2019年度は2018.9.1～2019.8.31

※以下の項目についてすべて記入が必須となります。

	会員番号※：
	

	フリガナ
	
	性　別
	男　・　女

	氏　名
	
	生年月日
	    　年    月    日
＊必ず西暦でご記入ください


	変更箇所

	（新）
会員区分
	（正会員・準会員）へ変更　*どちらかを○、または残してください。変更は翌年度からとなります。

	職種
※準会員希望の場合必須
	　　　　　　　　　　　　　

	（新）
送付先
	勤務先　・　自宅 　　 *どちらかを○、または残してください。

	（新）
勤務先

メール欄は必須
	名称：
所属部・課等：
役  職：　

	
	郵便番号、都道府県名も必ずご記載下さい。
〒　　　　－　　　　　　　　　　　　　　　都・道・府・県　
TEL:



	
	メールアドレス(メイン)：※必ず記入して下さい　大きく、はっきり記載してください。
＠

	
	メールアドレス(サブ)：上記メールアドレス（メイン）が不達の場合、こちらにお送りいたします

	（新）
自宅

メール欄は必須
	郵便番号、都道府県名も必ずご記載下さい。
〒　　　　－　　　　　　　　　　　　　　　都・道・府・県　
　　　
TEL：


	
	メールアドレス：※必ず記入して下さい　大きく、はっきり記載してください。
＠


	備考：



