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名簿に氏名･所属情報を掲載、会員向けに配布します。掲載を希望されない方は事務局にご連絡下さい。

山梨県医療ソーシャルワーカー協会　会員情報変更届

（フリガナ）

変更前の情報

所
　
属
　
機
　
関

機関名

部署名

【送付先】 ＪＣＨＯ山梨病院地域医療連携室　 FAX又はメール　055-253-8676

氏名

所属機関名

変更後の情報（変更した箇所のみ記載して下さい）

職　名

住　所

電　話

ＦＡＸ

メール（※2）

携帯電話

免許・資格等　 　　社会福祉士 　　精神保健福祉士  　その他

連
絡
先

住　所

※１　所属機関以外に郵送や連絡を希望の方のみ記載して下さい。

※２　記入したメールアドレスに協会からの「お知らせメール」をお送りします。

（フリガナ）

氏名

変更年月日 令和 年

山梨県医療ソーシャルワーカー協会　事務局　宛　 nakamura-seiichiro@yamanashi.jcho.go.jp

日月

メール（※2）
（※1）

mailto:nakamura-seiichiro@yamanashi.jcho.go.jp#

