
日本大学歯学部同窓会住所変更届 

 

□自宅、診療所の住所変更   □封筒や案内状の住所の誤り  

□姓名変更     □その他 

卒業 
専 ・ 医 ・学（     回） 

推薦 ・特別 

ふりがな  ふりがな  

氏 名  旧姓  

生年月日 明治・大正・昭和・平成    年    月   日生 

※同姓同名区別のためご記入ください 
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会誌等の送付 

希望先 
□自 宅    □診療所（勤務先） 

その他通信欄 

 

 

 

ＦＡＸ番号０３－３２９４－２８００（２４時間可） 


