会員登録変更・訂正等届出書（個人用）

公益社団法人宮崎県看護協会長　殿
令和　　　年　　　月　　　日

１．今年度登録内容

	フリガナ
	
	生年月日
	　大
	年　　　月　　　日生

	氏　名
	
	
	　昭
	

	
	
	
	　平
	

	会員№
	JNA
	
	
	
	
	
	
	
	
	職　能
	保　　　　　助　　　　　看　　　　　准看

（いずれかに○をつけてください）　　　　 

	
	宮崎県
	＊
	＊
	
	
	
	
	
	
	
	


２．変更区分　※変更するものすべてに○を付けてください。
	１．勤務先変更　　　　　　　２．退職　　　　　　　３．自宅の住所変更　　　　　　　４．姓名の変更

５．職能変更（変更後職能：保　・　助　・　看　免許番号：　　　　　　　　　）　　　６．産休・育休
７．復職　　　　８．会費納入方法変更



３．変更内容　

	【変更前】
	【変更後】

	フリガナ
	
	フリガナ
	

	氏名
	
	新氏名
	

	自宅住所
	〒
	新自宅住所
	〒

	ＴＥＬ番号

（自宅）
	
	新ＴＥＬ番号

（自宅）
	

	ＦＡＸ番号

（自宅）
	
	新ＦＡＸ番号

（自宅）
	

	施設名
	
	新施設名
	

	施設住所
	〒
	新施設住所
	〒

	ＴＥＬ番号

（施設）
	
	新ＴＥＬ番号

（施設）
	

	ＦＡＸ番号

（施設）
	
	新ＦＡＸ番号

（施設）
	

	会費納入
方法
	1.　口座振替　　2. 銀行振込
3. コンビニ収納　4 勤務先でとりまとめて納入
	新会費納入
方法
	1.　口座振替　　2. 銀行振込
3. コンビニ収納　4 勤務先でとりまとめて納入


※今回変更するものについて、【変更前】【変更後】ともに記入してください。

※変更区分が「２．退職」の方は、必ず【変更後】新自宅住所及び連絡先を記入してください。
※この用紙で退会の手続きはできません。退会をご希望の際は、必ず宮崎県看護協会までご連絡ください。

【看護協会担当者記入欄】
	受付日
	　月　　　日
	入力日
	月　　　日

	2020.4改正


施設に所属する方は、1.口座振替または4.勤務先でとりまとめのどちらかを、施設の担当者にご確認ください。





口座振替の場合は、日本看護協会の「変更届」をお送りします。





（提出先）　宮崎県看護協会　庶務係


〒889-2155


宮崎市学園木花台西2-4-6


TEL：0985-58-0622　　FAX：0985-58-2939


E-mail:soumu2@m-kango.net soumu2@m-kango.netsoumu2@m-kango.net<soumu2@m-kango.net>;soumu2@m-kango.net<soumu2@m-kango.net>;
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