
＜第 2 号様式＞ 

 

NPO 法人 日本人間ドック健診協会 

変更届 

 
                                       年  月  日 

特定非営利活動法人    

日本人間ドック健診協会 

理事長 殿 

                         

この度、下記のとおり（名称変更・所在地・TEL 番号・FAX 番号・施設長氏名・連絡責任者氏名） 

変更についてお届けいたします。 

 

会員番号 

（事務局記入欄） 

施設名 

ﾌﾘｶﾞﾅ 

 

 

  

 

所在地 

ﾌﾘｶﾞﾅ 

〒□□□－□□□□ 
 

電話 

 

 FAX 

 

 

代表者氏名 役職名 

 

 
氏名 

ﾌﾘｶﾞﾅ 

 

 

 

 

代表者 E-mail アドレス  

※未記入でも可 

連絡責任者 役職名 

 

 
氏名 

ﾌﾘｶﾞﾅ 

 

 

 

連絡責任者 E-mail アドレス  

※必ずご記入ください 

 

御記入いただき、FAX にて事務局まで送信ください。（FAX：03-3265-0083） 

 


