＜様式１０＞

  変 更 届  
	認定番号
	
	提出日
	２０　　　年　　　月　　　日

	氏　名
	フリガナ
	旧 姓
	フリガナ

	
	
	
	

	※ 年会費郵便自動引き落としの申込の方でゆうちょ銀行への氏名変更届けをされた場合は同じく右記に変更後の氏名をご記入ください。
	変更後の氏名（カタカナ）

	旧/住 所
	〒　　　－　　　　　　　　

　　　　　　都道

　　　　　　府県

	新/住 所
	〒　　　－

　　　　　　都道

　　　　　　府県

	
	電話番号　　　　－　　　　－
	ＦＡＸ　　　　－　　　　－

	旧/勤務先
	名 称
	

	
	所在地
	（市町村までで結構です）

	新/勤務先
	名 称
	フリガナ

	
	
	

	
	〒　　　－

　　　　　都道

　　　　　府県


●ご記入いただいたものをＦＡＸまたは郵送にて下記事務局までご連絡ください。

（注）・氏名の変更の場合、同時に保育心理士カードの手続きも必要となりますので、証明写真（パスポートの大きさ程度）の裏に認定番号及び氏名を記入ください。
 ※心理士カード作成手数料（2,000円）を添えて申請ください。
（□現金書留・□郵便振替・□切手）

【振替口座：ゆうちょ銀行　〇九九店　当座182714　「保育心理士会」】

・住所記入の際、アパート、マンション名まで必ず明記してください。

・休会中の会員様も手続きが必要です。

