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変更報告書（会員用）
2̶1　会員控

都道
府県 薬剤師会会長　殿

下記の通り変更いたしましたのでご報告いたします。
1.会員番号、氏名、都道府県薬名、支部名及び変更項目のみご記入ください。
2.会員が記入される場合は、太線の枠内のみご記入ください。
3.姓名を変更された方は、フリガナの右隣の氏名変更の「有」に丸印をつけ、旧姓を備考欄にご記入ください。

〔記入上のご注意〕
1.　薬剤師以外は、賛助会員とします。
2.　「県薬用」は都道府県薬剤師会で記入いたします。
3.　記入は楷書ではっきりと強めにお書きください。
4.　文字は一番左のマス、数字は一番右のマスに揃えて
　　ご記入ください。
5.　「法人の名称」及び「開設者・法人代表者の氏名」
　　は薬局及び店舗販売業の方のみ記入してください。

変更報告書記入例

都道府県名を記入してください。

都道府県薬剤師会で記入します。

変更報告日を記入してください。

必ず記入してください。

個人名を記入してください。
姓と名の間は1マス空けてください。

フリガナの姓と名の間は1マス空けて、
濁音は1字として記入してください。

数字は右端につめてください。

薬科大学（旧薬専）だけを記入して
ください。大学院、選科、専攻科は
記入しないでください。

住所は都道府県から記入してくださ
い。上段におさまらない時は中段も
使用してください。

気付が長い場合は、できるだけ簡略
にしてください。

移動や変更が少ないほうを指定して
ください。

該当項目が2ヶ所以上ある方は主な
項目1つだけに○をしてください。

統計の資料といたします。ありのま
ま記入してください。

連絡事項を記入してください。
（例：新宿支部より四谷支部へ移動）

都道府県薬剤師会で記入します。
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