
（第３条別紙－３） 
 
 

異動報告書 
 
一般社団法人日本臨床整形外科学会 
理事長          殿 
 
  私儀 次のとおり異動しましたので、届け出いたします 
 

平成   年   月   日 
  
               氏 名＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿㊞ 

 
 
１．メールアドレス ＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 
 
２．医療機関名   ＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 
 
３．医療機関住所  〒    － 
          ＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 
 
４．医療機関ＴＥＬ ＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 
 
５．医療機関ＦＡＸ ＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 
 
６．医療形態    病 院 ・ 有床診 ・ 無床診 ・ その他  （○で囲む） 
 
７．開業・勤務の別 開 業 ・ 勤 務 ・ その他        （○で囲む） 
 
８．自宅住所    〒    － 
          ＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 
 
９．自宅ＴＥＬ   ＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 
 
10．自宅ＦＡＸ   ＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 
 
 ＊ 異動（変更）のある項目のみ記入してください。 


