
　

　

送信票不要

（
B
）
勤
　
務
　
先

書類等郵送先

　掲載不可

名　　称

ＦＡＸ
連 絡 先

　掲載不可

　掲載不可

住　　所

　掲載不可

メールアドレス

ＦＡＸ

　〒

連 絡 先
電　話

電　話
携帯電話

　掲載不可

メールアドレス

　掲載不可
（

A
）
自
　
宅

住　　所 　〒

・所属などの変更については、機関紙はーもにーにてご報告させていただきます。

変更届

氏　　名

ふりがな

ＦＡＸ送信先：０５０－６８６５－４９５８

和歌山県精神保健福祉士協会事務局　あて

氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　年　　月　　日

以下のとおり、変更します

備　考

（

C
）

そ
の
他

・変更する項目のみ記入お願いします。

・該当する項目すべてに☑を入れてください。名簿の掲載内容についても変更させていただきます。

　掲載不可

勤務先　⇒　自宅自宅　⇒　勤務先

　　　事務局：社会福祉法人一峰会あすの実　　電話　090-1149-0861　　FAX　050-6865-4958


