
                                                    【様式 A】 

令和   年度 広島県看護協会 施設代表者変更届     
 

令和    年    月    日付で次のとおり変更します。 

施設ＮＯ（         ） 

施設名                      

旧施設代表者 （            ） 

     ↓ 

新施設代表者 （            ） 

・・・広島県看護協会 会員番号（         ） 

 

 ＜変更理由＞ 該当する□にチェックをしてください。 

 □ 旧施設代表者が退職 

 □ 旧施設代表者が他施設に異動  

 □ その他（理由                                             ） 

 

※施設代表者は、ご入会されている会員様（納入済）の中から選出してください。 

※施設代表者が退職又は他施設に異動される場合、併せて「会員変更届」もご提出ください。 

 

 

 

 ＜通信欄＞ 

                        

 

  

 

 

                                        

お問い合わせは総務部へ 

〒730-0803 広島市中区広瀬北町 9-2 

TEL(082)293-3362／FAX(082)295-5361 


