別紙様式３
平成　　年　　月　　日

公益社団法人 全日本鍼灸マッサージ師会 会長 殿


種　別　変　更　願
	申　請　者
	ﾌﾘｶﾞﾅ
	　

	
	氏　名
	　
　　　　　㊞

	
	所属師会
	　　

	
	会員番号
	　
	会員種別
	正会員・準会員（新・高・従）

	
	自宅住所
	〒
	ＴＥＬ
	　

	
	
	　

	
	施術所住所
	〒
	ＴＥＬ
	　

	
	
	　


現在、登録している会員種別（正・準）より下記のとおり

会員種別変更を希望します。

１～４のいずれかを選択して下さい
	　
	変更前
	　
	変更後
	内　　容

	1
	準会員
	⇒
	正会員
	　

	2
	正会員　
	⇒
	準会員
・高齢
	正会員歴
	年
	生年月日
	　　　年　　　 月　　　日生　　　　歳

	3
	正会員　
	⇒
	準会員
・従業員
	勤務先名
	　
	事業主氏名
（正会員）
	　

	4
	正会員　
	⇒
	準会員
・新資格者
	免許種類
	あ　・　は　・　き
	取得年月
	平成　　　　　年　　　　　　月


全鍼使用欄　　
所属師会使用欄
	　
	　
	受　付
	
	　
	　
	受　付

	　
	　
	　
	
	　
	　
	　








