会員所属等変更連絡書
日本スポーツ健康科学学会殿
日本スポーツ健康科学学会の名簿の記載事項に変更が生じましたのでご連絡いたします。

平成　　　年　　　月　　　日

	会員区分
	１．正会員　　　　　　　２．学生会員

	氏名
（ローマ字）
	氏


	名
	性別
	男・女

	氏名
（漢字）
	
	
	生年月日
	　昭和　平成
年　　月　　日

	変更事項
	１．自宅住所　　　　　２．所属機関
３．資料送付先　　　　４．正会員・学生会員
　５．退会　　　　　　　６．その他 

	自宅
	〒

電話　　　　　　　　　　　　　　FAX

e-mail 

	所属機関
	（名称）　　　　　　　　　　　　（職名）

	
	〒

電話　　　　　　　　　　　　　　FAX

e-mail 


注）１．必要事項はもれなくご記入願います。該当欄に○をお願いします。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　日本スポーツ健康科学学会事務局

〒225-8503　神奈川県横浜市青葉区鉄町1614

桐蔭横浜大学　担当：小山 
TEL & FAX : 045-974-5832

e-mail : supoken@toin.ac.jp

