日本褥瘡学会住所変更届書

下記の住所変更届に必要事項をご記入のうえ事務局宛に郵送にてお送りくださいますようお願い申し上げます。

尚，ご変更には数週間かかる場合がございますので，ご了承ください。

お送先：〒169-0072　東京都新宿区大久保2-4-12
　　　　　　　　　新宿ラムダックスビル (株)春恒社学会事業部内

　　　　　　　　　　日本褥瘡学会事務局

　　　　　　　　　　TEL：03-5291-2170 / FAX：03-5291-2176
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