（様式１）
　　年　　月　　日

公益社団法人 神奈川県病院協会
会  長　新　江　良　一　　殿　　　　　　　　　　　　　　　　　　
病院名
会員名　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
　　　　　　　　
正会員の変更について(届出)
　　このことについて、正会員を次の理由により変更致したいので　　

　お届け致します。
　　１　変更後の氏名(役職)　　　　　　　　　　　　　　(　　　　) 
　　２　変更前の氏名(役職)　　　　　　　　　　　　　　(　　　　) 
　　３　変 更 年 月 日　　　　　 　　　　　年　　　　月　　　　日　　 
　　４　変　更　理　由　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当者名（所属）　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電　話　番　号　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
