登録情報変更届
	記入日
	
	年
	
	月
	
	日


◎ 届出者の情報をご記入ください
	届出者医院名
	

	届出者氏　名
	



◎ 変更項目のみ□欄に☑をつけ、ご記入ください
	☐氏　名
	

	☐住所
	〒
	

	
	

	☐医院名
	

	☐電話番号
	

	☐ FAX番号
	

	☐ E-mailアドレス
（携帯アドレス不可）
	"0 (ゼロ)"と"Ｏ (オー)"、"１ (イチ)"と"Ｉ (アイ)"、"2 (ニ)"と"Ｚ (ゼット)"、"- (ハイフン)"と"_ (アンダースコア)"など間違いやすい文字については、区別がつくようルビをふっていただき、階書体ではっきりご記入ください。

	
	

	通信欄
	



社）兵庫県開業獣医師会　事務局　〒673-0884 明石市鍛冶屋町4-30北條ビル2階
TEL 078-913-2623　FAX 078-913-2644　MAIL vets-hyogo@kfx.biglobe.ne.jp
業務時間 9時－17時　休業日 土日・祝日
