　　　　　　　　　　　　　 事務連絡
平成2６年３月吉日
会員各位
NPO法人　茨城県ケアマネジャー協会
変　更　届
春寒の候、会員の皆様におかれましては、ますます御健勝のこととお慶び申し上げます。
職場及び自宅住所、メルマガ受信メールアドレス等、変更のある方は、事務局までお知らせ下さい。
変更のお知らせを頂いた方以外は、入会時の申込書に記載されていた内容または、再度変更のございます場合は、前回ご連絡頂いた届出での管理となりますので、ご了承の程をお願いいたします。
お手数でも訂正のある方は、下記にご記入のうえ本用紙にて送信をお願い致します。
事務局宛　FAX　０２９－２４３－６２６４
*必ず、変更内容が所属と自宅のどちらか、確認できますように○をつけてください。
	変更前　（所属・自宅）○で選択
	変更後　（所属・自宅）○で選択
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〒
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