日本作業行動学会　会員登録　申請書 兼 変更届
　下記のどちらかにチェックして提出してください．
· 私は日本作業行動学会に入会したいと思いますので，下記の通り，会員登録を申請します．

· 入会申請時より変更のあった箇所を届けます．

平成　　年　　月　　日

氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　男・女　　　年齢　　　　
勤務先名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
職　種　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
勤務先住所　〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

勤務先電話番号　　　　　　　　　　　　　 FAX番号　　　　　　　　　
（市外局番も記入のこと）

自宅住所　〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

自宅電話番号　　　　　　　　　　　　　　 FAX番号　　　　　　　　　
（市外局番も記入のこと）

卒業作業療法士養成校名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
※希望する連絡先に○印をおつけ下さい
（１．勤務先，　　　　２．自宅）
※メールアドレス                                                    
· 不足の場合は，コピーしてお使い下さい．
· FAXの場合は，０３−３８１９−７３５１に送信してください．
· E-mail：objim@jsrob.orgに同じ内容を送信しても結構です．
（平成25年4月8日改訂）

