
別紙様式２ 
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  

 

 

移   動   届 

 

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）・ 

賛助会員 

自宅住所 
〒 ＴＥＬ   

  

施術所住所 
〒 ＴＥＬ   

  

 

下記 師会への移動を希望します。 

転 

出 

先 

所属希望師会    

自宅住所 
〒 ＴＥＬ   

  

施術所住所 
〒 ＴＥＬ   

  

 

 

全鍼使用欄   所属師会使用欄 

    受 付      受 付 

             

 


