
 
 
個人情報の保護に関する法律(2003 年成立、2005 年に全面施行)に基づき、同窓生の連絡先の変更に

つきましては、原則として本人様からの情報提供に基づき変更いたします。物故者については、原則と

して役員または幹事からの連絡とします。連絡先の変更につきましては、下記【同窓会事務局】までご

連絡ください。 

◆同窓会事務局 FAX 0120-10-9184  終日受付 

電話  0120-10-9899(内線 124）平日 10:00～17:00 

連絡時には、下記用紙に記載して FAX いただくか、お電話でご連絡ください。 
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整理番号(          )  
同窓会便り(紅苑便り)発送時に記載されている氏名横の番号。不明な場合は記載不要 

 
新姓 (           ) 旧姓(             )名(             ) 
 
 
本科または看護科   別科   進学科   医学部看護学科 (いずれかを囲む) 
 
(        )回生   A クラス  B クラス(いずれかを囲む)  

 
〒  
   
住所 
 
 
 
固定電話(任意) 
 
携帯電話(任意) 
 
携帯メールアドレス(任意) 
 
 
PC メールアドレス(任意) 
 
 

連絡先変更 同窓会事務局 


