様式3
令和　　年　　月　　日
公益社団法人福岡県看護協会長　様

地区支部

地区支部長　　
地区支部役員交代・情報変更報告書
標記につきまして下記のとおり地区支部役員の交代・情報変更等をご報告いたします。

記
Ａ.交代
Ｂ.情報変更
	交代・変更時期
	氏　名
	会員№
	職種

○で
囲む
	施設名
住所　〒
	所属職位
	勤務先電話

勤務先FAX

勤務先メールアドレス

	地区支部長

　　　　年

月　　日
	
	
	保

助

看
	施設名：

住所：〒
	
	電話：

	
	
	
	
	
	
	FAX：

	
	
	
	
	
	
	メールアドレス：

	地区副支部長

　　　　年

月　　日
	
	
	保

助

看
	施設名：
住所：〒
	
	電話：

	
	
	
	
	
	
	FAX：

	
	
	
	
	
	
	メールアドレス：

	書　記

　　　年

月　　日
	
	
	保

助

看
	施設名：

住所：〒
	
	電話：

	
	
	
	
	
	
	FAX：

	
	
	
	
	
	
	メールアドレス：

	会　計

　　　　年

月　　日
	
	
	保

助

看
	施設名

住所：〒
	
	電話：

	
	
	
	
	
	
	FAX：

	
	
	
	
	
	
	メールアドレス：


備考：

