
一般社団法人全国鍼灸マッサージ協会　宛
事務局宛にFAXまたはご郵送ください

TEL：03-6661-0682　FAX：03-6661-0680

下記の書類をご提出ください
□氏名変更届（本紙）
□変更後のあはき免許証

□変更後の施術所開設届または出張業務開始届の写し ※保健所の受付印のあるもの

会員番号

届出日 年 月 日

住所

TEL

FAX

ﾌﾘｶﾞﾅ
氏名： 氏名：

※保険申請をされる方のみ、以下をご記入ください

新しい氏名での事務局への提出は

月より行います。

注意：提出書類が揃わない場合、氏名変更及び保険申請の受付が出来ないことがございます。
 予めご了承ください。

※事務局記入欄
　　□氏名変更届　　□免許証　　□開設/出張届　　□療養費振込先変更届　　□口座振替依頼書

/ ㊞ / ㊞

〒103-0001東京都中央区日本橋小伝馬町7-16　ニッケイピル3階

JIMU入力 JIMUチェック

氏名変更届

会員名

旧 新

※本紙受領後、事務局より変更内容の確認のため
　 ご連絡をする場合がございます、必ずご記入くださ
い。


