【会員施設代表者変更届】

（送信先）　大分県看護協会　総務部　行
　　　　　　　　　　　MAIL： soumu@oita-kango.com
　 　　　　　　FAX： 097-545-3751


　　　　　　　　　　　　　　　ご記入日　　　年　　月　　日
	施 設 名
	

	施 設 №
	

	前代表者
	

	新代表者
	フリガナ

	
	


	ご 職 位
	

	変更月日
	　年　　　月　　　日より

	協会からのご案内
（どちらか〇で選択）
・会議､研修､交流会､セミ
　ナー等のご案内及び協会
　からの施設宛連絡など
	MAIL希望　（ｱﾄﾞﾚｽ：　　　　　＠　　　　　　　　　）

	
	FAX希望　 （FAX番号：　　－　  　　－　　　　　　）

	協会への連絡事項
	



[bookmark: _GoBack]※　「会員施設代表者変更届」は貴施設の新代表者様からメールまたはＦＡＸにて協会へ送信ください。
※　協会からのご案内は、MAILを基本とさせていただきますが、不都合な場合は「FAX希望」をご選択ください。

