会　員　登　録　事　項　変　更　届

次の通り変更届を提出いたします。
　　　　　
	令和　　年　　月　　日
氏名
　　　　　　　　　
　印
	登録　
番号

	支部
番号
	生　年　月　日
（西暦で記入）
	

	
	
	
	　　　年
	　　月
	　日
	　　歳


１．氏名
	フリガナ
旧 氏 名
	
	フリガナ
新 氏 名
	

	
	
	
	


２．自宅
	旧住所
	

	新住所
	〒　　　　　　　　　　　　電話　　　　　　（　　　　　）　　　　　

　　　　　


３．勤務先
	旧勤務先名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	フリガナ

新勤務先名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　所属名

	新勤務先

所在地
	〒　　　　　　　　　　　　電話　　　　　　（　　　　　）　　　　　


	新施設基準

に 〇印
	運動器リハ（Ｉ）・（Ⅱ）・（Ⅲ）、脳血管リハ（Ⅰ）・（Ⅱ）・（Ⅲ）、廃用症候群リハ（Ⅰ）・［Ⅱ］・（Ⅲ）、呼吸器リハ（Ⅰ）・（Ⅱ）、心大血管リハ（Ⅰ）・（Ⅱ）、障害児（者）リハ、難病患者リハ、がん患者リハ、消炎のみ、回復期、療養型、その他（　　　　　　　）

	新経営主体

に 〇印
	国立・公立・県立・市立・公的・私立・自営・その他（　　　　 　　　　　　）

	
	病院（200床以下・200床以上）・診療所・老健・特養・有料老人ホーム・軽費ホーム・グループホーム・居宅介護支援事業所・在宅介護支援センター・障害者支援センター・通所リハ・通所介護（ディサービス）・学校・施設・その他（　　　　　　　　　　　　）


４．広報・理療の直送先
	何れか一つに〇印
	１．勤務先に変更
	２．自宅に変更


５．字版（墨字版⇔点字版）音声
	何れか一つに〇印
	１．印字版に変更
	２音声版に変更


６．学歴・免許・資格
	学歴・免許・資格について、新たに修学あるいは取得したものについて記入してください

	


７．転出入届（自宅及び勤務先は２．３．に記入してください）
	転出
	令和　　　年　　　月　　　日　　　　　　　　　　支部へ転出

	

	転入
	令和　　　年　　　月　　　日　　　　　　　　　　支部へ転入


令和　　年　　月　　日　　　　　　支　　 部 　　名

　　　　　　　　　　　　　　　　　支　 部 　長　名　　　　　　　　　　　　印
	支部
処理
	受付　令和　　年　　月　　日
	　　　　
	本部

処理
	受付　令和　　年　　月　　日

	
	訂正　令和　　年　　月　　日
	
	
	訂正　令和　　年　　月　　日


· 支部長は、変更届が提出された場合、速やかに本部事務局に送付してください。
· 本用紙は、公益社団法人全国病院理学療法協会会員の管理並びに発送業務の目的以外には使用いたしません。

