　　　賛助会員　名簿・雑誌送付先変更届　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

名簿内容から変更ある場合は、変更後の住所・代表者名・電話・ＦＡＸ等を記入し郵送、又はＦＡＸ、メールでお知らせください。できるだけメールでこのファイルを添付してください。お願いいたします。
お問合せ先：医療法人　偕行会名古屋共立病院　薬剤部　加藤香奈　

　（一般社団法人愛知県病院薬剤師会　会計理事）　TEL（052）362-5151
変更届送付先：〒454-0933　名古屋市中川区法華1-172
　　　　　　　医療法人偕行会名古屋共立病院　薬剤部内　
愛知県病院薬剤師会計理事　　　　　　　　　　
 FAX : 052-353-9283　knkato@kaikou.or.jp
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
会社名
担当者名・連絡先
変更事項　
変更ある事項の【　】に○をつけ記載してください。
【　】会社名
【　】支店名（部署）
【　】役職
【　】代表者名
【　】郵便番号　
【　】住所
【　】電話
【　】ＦＡＸ
※名簿、雑誌、会費案内の送付先が名簿記載内容と違う場合はこちらに送付先を記入してください。（前年度と同じ場合は連絡いただかなくても大丈夫です。）
送付先
