第４号様式

異　動　等　変　更　届

届出日；　　　年　　　月　　　日 

氏　名；　　　　　　　　　　　　　　　　

※変更事項の□にチェックして下さい

　□　氏名の変更
	旧姓（ふりがな）
	

	新姓（ふりがな）
	



　□　所属先等の変更
	旧所属先名
	

	新所属先名
	

	部署名
	

	住　所　
	〒


	電話番号
	内線（　　　　）

	F　A　X
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　



□	自宅住所等の変更
	新自宅住所
	〒


	新電話番号
	

	新メールアドレス
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　＠　　　　　　　　　　　　　　


＊変更届が受理された旨の連絡が必要な方は、記載されておりますアドレスにご連絡させていただきます。必要な方はチェックボックスにチェックをお願い致します。

□　他県からの異動
	前　所属都道府県士会
	

	　　所属履歴
	□　入会済　　　　□　未入会　　　□　休会中

	　　年会費納入歴
	　　　　　　　　　　　　　　年度まで納入済



　□　郵送物の送付希望先
	□　所属先　　　　　□　自　宅　　　（原則は“所属先”への郵送となります）



	





□　その他の変更・連絡等
公益社団法人　茨城県作業療法士会

公益社団法人   茨城県作業療法士会   第４号様式     異   動   等   変   更   届     届出日；     年     月     日       氏   名 ；                      ※ 変更事項の□にチェックして下さい       □   氏名の変更  

旧姓（ふりがな）   

新姓（ふりがな）   

    □   所属 先 等 の変更  

旧 所属 先 名   

新 所属 先 名   

部署名   

住   所    〒    

電話 番号  内線（        ）  

F   A   X                      

  □   自宅住所 等 の変更  

新 自宅住所  〒    

新 電話 番号   

新 メールアドレス                     ＠                 

＊ 変更 届が受理された旨の連絡が必要な方は、記載されておりますアドレスにご連絡させていただきます。必要な方はチェッ クボックスにチェックをお願い致します。     □   他県からの異動  

前   所属都道府県士会   

   所属履歴  □   入会済      □   未入会     □   休会中  

   年会費納入歴                  年度まで納入済  

    □   郵送物の送付希望先  

□   所属先       □   自   宅     （原則は“所属先”への郵送となります）  

  □   そ の他の変更・連絡等  

       

