	受領日
	年　　月　　日
	担当者
	


※上記は事務局記載欄
一般社団法人日本高齢者虐待防止学会会員登録事項変更届および退会届
記入年月日：　　　　　年　　　月　　　日
	フリガナ
	
	生年月日
	年 　　月 　　日　

	氏　名
	
	会　　員

番　　号
	
	
	
	


	

	内　容（当該項目にレ印）
	□ 氏名変更　□ 自宅・勤務先住所等変更　□ 送付先変更　□ 退会届

	EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(フリ),氏)　EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(ガナ),名)
	変更前
	
	会員種別
	変更前
	□ 正会員
□ 学生会員

	
	
	
	
	
	

	
	変更後
	
	
	変更後
	□ 正会員
□ 学生会員

	
	
	
	
	
	

	勤務先
名　称
	変更前
	

	
	変更後
	

	送付先
	変更前
	１．自宅　　２．勤務先

	
	変更後
	１．自宅　　２．勤務先

	自　宅

住　所
	変更前
	〒　　　　－　　　　　

	
	
	TEL：
	FAX：

	
	変更後
	〒　　　　－　　　　　

	
	
	TEL：
	FAX：

	勤務先

住　所
	変更前
	〒　　　　－　　　　　

	
	
	TEL：
	E-mail：

	
	
	FAX：
	URL：

	
	変更後
	〒　　　　－　　　　　

	
	
	TEL：
	E-mail：

	
	
	FAX：
	URL：

	退会届　（退会を希望される方は，退会希望年の記入および署名をお願いいたします ／ 【注】を必ずお読みください）

	令和　　　年3月31日をもって退会を希望いたします．

なお，年会費に未納分がある場合は，未納分の年会費を支払います．

署名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
※ 差し支えなければ退会理由についてお書きください。
退会理由　


	【注】① 退会日について：退会を希望される方は，退会希望年度の２月末日までに退会届をご提出ください．２月末日までに退会届の提出がない場合，翌年度3月31日の退会となる場合がございます．ご注意ください．
なお，会則に基づき退会日は，退会を希望される年度の3月31日となります．

② 会費滞納について：当該年度も含め滞納されている年会費がある場合，お支払いをお願いいたします．


