
一般社団法人島根県臨床工学技士会会員変更届 

氏名 

 

 

 

変更項目 旧項目  新項目 

□勤務先変更 

旧施設名： 

 

 

 

旧施設住所： 

〒 

 

 

 

⇒ 

新施設名： 

 

 

 

新施設住所： 

〒 

□姓名変更 

 

 

 

⇒ 

 

□その他変更 

 

 

 

 

 

 

 

⇒ 

 

 

 

 

必要事項を記入の上、島根県臨床工学技士会事務局まで郵送してください。 

 

 〒698-0003 

 島根県益田市乙吉町イ 103-1 

 益田赤十字病院 CEセンター内 

 宅 江 呂 剛 


