
一般社団法人日本組織移植学会 会員登録情報変更用紙 
必要事項をご記入のうえ、FAX（03-3452-8534）または E-mail（jstt@jtbcom.co.jp）まで 

お送りください。※は必須事項です。 

変更が完了いたしましたら、事務局より E-mail にてご連絡いたします・ 

送信年月日      年   月   日 

※会員番号       

 

※フリガナ   

※氏  名 
 

                

 

 

※E-mail 
 

 

●変更内容に☑を入れてください。 

□氏名（姓）の変更  

フリガナ  

 

 
漢字表記 

□ 書類送付先の変更 

新しい 

送付先 
１． 勤務先 

 
２． 自宅   

□ ご勤務先・職名の変更 

名 称 

 

所属部署：               （職名                 ） 

所在地 

〒    －                 (都 ・道 ・府 ・県) 

 

TEL：        FAX：  

E-mail：(上記E-mailアドレスより変更がある場合) 

 

□ ご自宅の変更 

自宅 

〒    －           (都 ・道 ・府 ・県) 

 

TEL： FAX： 

□ その他 

 

 


