山臨技会員慶弔申請用紙
届出年月日　　　年　　月　　日

· 該当する事項に記入をお願いします。

· 申請の詳細は、山臨技慶弔規定を参照してください。

（慶祝）
	施設番号
	
	施設名
	

	所属支部名
	
	会員番号
	

	氏名
	
	氏名カナ
	

	慶事日程
	


（見舞）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	施設番号
	
	施設名
	

	所属支部名
	
	会員番号
	

	氏名
	
	氏名カナ
	

	詳細
	


（弔慰）

	施設番号
	
	施設名
	

	所属支部名
	
	会員番号
	

	氏名
	
	氏名カナ
	

	弔

事日程
	


以上のことを届け出する場合、下記へ提出されるようお願い致します。
社団法人　　山形県臨床検査技師会

〒990-0023 　 山形市松波2丁目2-8 マルヨシビル1F南号室

　　　　　　　　　　　　　　　　　　TEL 023-632-9198   FAX 023-632-9198

