
会員情報変更届 

 

宮城県精神保健福祉士協会 会長様 
 
 

登録情報が変更となりましたので変更箇所について記載の上届け出をいたします。 
 
 

氏名 印 

 

変更個所についてチェックを入れ、変更前と変更後の内容を記載願います。 

 

 
 

□氏名 

 
変更前 

ふりがな 

氏名 

 
変更後 

ふりがな 

氏名 

 

 

 

 

□住所 

 
 

変更前 

〒 － 
 
 

℡ 

 
 

変更後 

〒 － 
 
 

℡ 

 

 

 

 

 

 

 

□所属機関 

 

 

 
変更前 

名称

住所 

〒 － 
 
 

℡ ＦＡＸ 

 

 

 

 

変更後 

名称

住所 

〒 － 
 
 

℡ ＦＡＸ 

役職名： 

□郵便物の送先 ☐ 自宅 ☐ 所属機関 

 
【事務局欄】 

事 務 局 受 理 令和 年 月 日 役 員 会 承 認 令和 年 月 日 

【変更届の送付先】 郵送またはFAX にてお願いいたします。 

宮城県精神保健福祉士協会 事務局 

〒981-1104 宮城県仙台市太白区中田 5 丁目 5 番 1 号

春日療養園内 

FAX：050-3737-6686 


