





様式2

登録内容の変更依頼

〒409-3898山梨県中央市下河東1110　山梨大学医学部　地域医療学講座内

慢性疾患診療支援システム研究会

FAX: 055-273-9436
電子メールアドレス：mansei＠med.yamanashi.ac.jp
ホームページ：www.manseisien.jp

担当殿

下記のように加入者の登録内容に変更がありましたので、修正の上登録をお願い致します。

変更項目：

変更前登録内容(現在の登録内容をお書き下さい)：
変更後登録内容(変更後の登録内容をお書き下さい)：

尚、後日、変更終了後、変更内容につき当研究会から確認のご連絡を致しますので、
ご確認をお願い致します。

通知者名：

通知者が加入者以外の場合は加入者名：

加入者番号：

通知年月日：
