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正会員変更申請書　　　　　
一般社団法人東京都老人保健施設協会会長　殿
　下記のとおり正会員を変更したいので申請いたします。

　　平成　　　年　　　月　　　日

介護老人保健施設名

代表者(開設者)役職
氏　名　　　　　　　　　　  　　　 　　　㊞
記

	変 更 内 容
	変  更  日
	新
	旧

	正
会
員
	（ふがな）

氏　　名
	年　　月　　日
	
	

	
	役　　職
	
	
	

	
	職　　種
	
	
	

	
	· 医師の場合は専門科目
	
	
	

	
	変更理由
	


必要事項を記入し、事務局宛てに郵送してください。
〒160-0017新宿区左門町6-7　鯉江ビル802　TEL:03-6380-4351
