
日本AS学会連絡用紙 

 
会員登録事項に変更があった場合、本用紙に必要事項をご記入のうえ、郵送またはFAXにて学会

事務局までご連絡下さい。 

 

 

記入日        年     月     日 

変更事項 
□改姓  □勤務先変更  □自宅住所変更  □送付先変更 
□E-mailアドレスの変更 
□退会     □その他（下記の通信欄をご使用下さい） 

フリガナ  会員番号 

氏 名  

旧姓名  

施設名  

所 属  

職 種  役 職  

郵便番号  電話番号  

新勤務先 

住 所 
 

郵便番号  電話番号  
新自宅住所 

住 所 
 

現在送付先 希望送付先 
送付先 

  

E-mail ｱﾄﾞﾚｽ  

退会届 私は     年     月をもって退会いたします。 

通信欄 

 

 
日本 AS学会 

  － Japanese Society of Arterial Stiffness – 
----------------------------- 事務局 ----------------------------- 

〒181-8611 東京都三鷹市新川 6-20-2 杏林大学医学部総合医療学教室内 

FAX 0422-44-5330 
E-mail info@jsas.jp  URL http://www.jsas.jp 


