記入年月日（　　　年　　　月　　　日）　
卒業生　住所等変更届
変更内容（　勤務先　・　自　宅　・　氏　名　）○をつけて下さい。

書類郵送先（　勤務先　・　自　宅　）
	氏　名
	　　　　　　　　　　　　　　（旧姓　　　　　）
	PT1部・PT2部・ST・OT（　　　　）期卒業

	勤務先（旧）
	施設名

	勤務先

（新）
	施設名

	
	住　所　(〒　　ー　　　)

	
	電　話

	自　宅
	住　所　(〒　　ー　　　)

	
	電　話


※自宅の欄は勤務先がない場合や、郵送先が自宅優先の場合記入して下さい。

上記、ご記入の上、FAXまたはEメールでお送りください。


長崎リハビリテーション学院同窓会事務局


FAX：０９５７－５４－６８８２


E-mail：pc-100@nagariha.koyogakuen.ed.jp








