
　別記様式－1　

異　動　届

氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　卒業期(　　  　期)　　PT　・　OT

－  変 更 事 項  －　（変更のあった事項のみ記載）

	○新姓
	

	○新勤務先施設名
	

	〒　　－　　　
	

	
	都
	道
	
	郡
	
	市
	区
	

	
	府
	県
	
	
	
	町
	村
	

	

	

	勤務先TEL
	
	勤務先FAX
	

	勤務先E-mail
	

	○新自宅住所
	＊ただし、申請者が登録しても良いと判断した場合に限ります。

＊自宅住所を登録された場合、研修会案内や同窓会誌などを自宅に郵送できます。

	〒　　－　　　
	

	
	都
	道
	
	郡
	
	市
	区
	

	
	府
	県
	
	
	
	町
	村
	

	

	

	○新連絡先
	＊ただし、申請者が登録しても良いと判断した場合に限ります。

	自宅TEL/FAX
	
	携帯TEL
	

	自宅E-mail
	

	携帯E-mail
	


*同窓会事務局への異動届の提出は郵送及びFAXでも可能ですが、E-mailにて連絡することも可能です。E-mail連絡の場合は、①氏名、②卒業期、③PT・OTどちらか、③変更事項を四国リハビリテーション学院同窓会事務局アドレス宛に送信してください。




































































































