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鳥 取 県 医 師 会 長 様

日 付けをもって異動しましたのでお届けいたします。

日

上記のとおり 令和 年 月

令和

署名・押印

日医の会員種別 　　　Ａ１　　　　Ａ２　　　　Ｂ　　　　Ｃ 　　　Ａ１　　　　Ａ２　　　　Ｂ　　　　Ｃ

年 月

（ 東部 ・ 中部 ・ 西部 ・ 大学 ） 医師会 （ 東部 ・ 中部 ・ 西部 ・ 大学 ） 医師会
所属地区医師会
及 び 会 員 種 別

備 考

県医の会員種別 　　　Ａ１　　　　Ａ２　　　　Ｂ
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月年

異 動 事 項 新

氏 名
日生）〔 昭和・平成・令和


