一般社団法人日本ハイパーサーミア学会会員登録変更届

平成　　　　年　　　月　　　日
	氏　　名　(ふりがな)
	いずれかに○をしてください。
	生年月日(西暦)
	性別(○をしてください。)

	
	正会員　学生会員　技師/看護師等（診療放射線技師・看護師・臨床検査技師・臨床工学技士・理学療法士のいずれかに限る）
	19　　　年　
　　月　　　日
	男   女

	勤務先
(通学)
	名称
	　　　　　　　　　　　　　　
	部局名
	
	職(学年)
	

	
	所在地
	〒

	
	Tel,　　　　　　　　Fax, 　　　　　　　　e-mail,　　　　　　　　

	自宅住所:〒
Tel, 　　　　　　　　Fax, 　　　　　　　　e-mail, 　　　　　　　　

	学会誌送付先
	勤務先　　　　　自宅　　　　　　　(○で囲むこと)


一般社団法人日本ハイパーサーミア学会事務局
〒630-8105奈良県奈良市佐保台3丁目902-58
Tel; 0742-93-6360, Fax; 0742-93-6361　e-mail; jsho＠jsho.jp
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