
社団法人 日本産業衛生学会 宛 
 ＦＡＸ→０３－５３６２－３７４６ 

登録内容変更届 郵 送→〒160-0022 
 東京都新宿区新宿１－２９－８ 

公衛ビル内 
学会登録について下記の変更を届けます。 
 
会員番号：            年  月  日 

ふりがな 

氏 名： （旧姓：            ） 

現登録勤務先（または自宅）： 

 
変更項目に○ 
  ↓ 
      

勤

務

先

の

変

更 

 住 所：〒 
 
 

 名 称： 
 
 

  
TEL： 
 

 
FAX： 

自

宅

の

変

更 

 住 所：〒 

  
TEL： 
 

 
FAX： 

 

そ

の

他 

  
E-mailアドレス： 
 

 
送本先：      勤務先    自宅 

  
その他・備考： 
 

＊上記項目（「その他・備考」を除く）は、学会ホームページで直接変更が可能です。 
（トップページで［会員ログイン］→［プロフィール変更］ ） 

 

 
退会届 

                 年  月  日をもって退会いたします。 
 ＊学会の事業年度は、３月～翌年２月末です。 

 


