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○本事務局にお届け頂いている診療所･勤務先･自宅住所等に変更又は異動がありましたら、

　恐れ入りますが､お知らせください。

○E-mai1､ホームページのURLを取得された方もご通知ください。

■この｢診療所･勤務先･自宅住所変更届｣に必要事項をご記人の上､FAXまたは郵送にてお送りください。

・お先ダ奥羽大学歯学部同窓会事務局
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