日本ライフスタイル医学会
会員情報変更・退会届
記入日　西暦　　　年　　　月　　　日
1.　会員情報
	会員番号（任意）
	

	氏名（必須）
	

	生年月日（任意）
	年　　月　　日



2．お手続き内容（✓）
☐ 会員情報の変更
☐ 退会

3．変更内容（変更される項目のみ）
	勤務先・所属
	

	住所
	

	電話番号
	

	メールアドレス
	

	その他


4．退会（退会される方のみ）
退会希望日　西暦　　　年　　　月　　　日
（ご希望がない場合は次回更新日を退会日とさせていただきます。）
退会理由（任意）
☐ 定年・退職
☐ 異動・転勤
☐ 会費負担
☐ 学会活動への参加機会がない
☐ その他（　　　　　　　　　　　）
5．連絡事項（任意）
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