宮崎県母性衛生学会員皆様へのお願い

　平素は宮崎県母性衛生学会の運営に格別のご高配を賜り、厚く御礼申し上げます。

　異動により、住所・電話番号等に変更がございましたら下記の「変更届」にご記入の上、お知らせください。

　尚、個人情報保護法制度に関しての個人情報の取り扱いには十分留意致します。

　何卒、よろしくお願い申し上げます。

宮崎県母性衛生学会事務局


宮崎大学医学部産婦人科学講座内

宮崎県母性衛生学会事務局　宛

FAX：0985-85-6149

退会・変更届
※退会・変更のいずれかを○で囲んでください
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