日本福祉介護情報学会　会員登録データ（確認用）
2018年　　月　　日現在
下記、登録データをご覧いただき、 ①記載の間違いを訂正していただくとともに、 ②空白部分はご記入をお願いします。
	会員番号
	№
	氏名
	

	会員区分
	
	氏名ｶﾅﾖﾐ
	

	

	所属先名称１
	

	所属先名称２
	

	所属先名称３
	

	所属先郵便番号
	〒

	所属先所在地１
	

	所属先所在地２
	

	所属先電話番号
	
	所属先Fax番号
	

	

	自宅郵便番号
	〒

	自宅住所１
	

	自宅住所２
	

	自宅電話番号
	
	自宅Fax番号
	

	　郵便物の送付先・メールアドレスの変更・訂正がある方は下欄もご記入願います

	郵便物現送付先
	　　自宅　　　　　所属先　　　　　　（ どちらかに○印 ）

	連絡E－mail
	


ご訂正・ご記入ありがとうございました。記入後は、下記宛お送りください。

E-mailでご連絡の際は、会員番号を明記してください。

日本福祉介護情報学会事務局

〒352-8558 埼玉県新座市北野１－２－２６

立教大学コミュニティ福祉学部　飯村究室　気付

ファックス　０４８－４７１－７２８１
Ｅ－ｍａｉｌ　info@jissi.jp
