日本核医学会ＰＥＴ核医学分科会正会員　異動等連絡書
日本核医学会ＰＥＴ核医学分科会事務局　御中
　　下記により、登録会員情報の変更通知をお願い致します。
（記入は、変更が発生した項目のみで結構です。）
（西暦）　　　　年　　月　　日
１．所属施設
　　旧施設　　：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　異動先施設：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
２．所属部署
　　旧部署　　：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　異動先部署：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
３．住所の変更
　　旧住所　　：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　異動先住所：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
４．メーアドレスの変更
　　旧メールアドレス：                                          
　　新メールアドレス：                                          
５．電話番号の変更

　　旧電話番号：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　新電話番号：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
６．異動等発生年月日
　　（西暦）　　　年　　月　　日より
連絡者所属：                                                    
氏名：　　　　　　　　　　　　　　　
会員番号：Ｐ                
［備考］　　

必要事項をご記入の上、日本核医学会ＰＥＴ核医学分科会事務局のE-Mailアドレス（ pet-ss@jcpet.jp ）宛てに、本文書を添付して送信してください。　　　　　　　　　　　　　　　
