　様式3　変更届　
回復期リハビリテーション病棟協会

ＰＴＯＴＳＴ委員長殿
下記の事項を変更したく届出します。
申請日　　　　年　　月　　日

	所属病院名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　（病棟名　　　　　　　　　）

	ふりがな

氏　名
	
	ID番号

	役職


	電話連絡先
	FAX番号

	連絡可能なE-mail
	変更事由発生日

　　　年　　　月　　　日


１．氏名変更

	氏名
	新
	フリガナ

	
	
	

	
	旧
	フリガナ

	
	
	


２．所属病院変更
	変更事由
	□病院異動　□退職
	病棟種別
	□回復期　□回復期以外（　　　　　　　　　　　　）

	所属

病院名
	新
	フリガナ

	
	
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（病棟名　　　　　　　　　　　　）

	
	旧
	フリガナ

	
	
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（病棟名　　　　　　　　　　　　）

	住所
	新
	（〒　　　－　　　　）

TEL　　　　　　　　　　　　　　　FAX　　　　　　　　　　　　　
E-mail

	
	旧
	（〒　　　－　　　　）
TEL　　　　　　　　　　　　　　　FAX　　　　　　　　　　　　　　
E-mail

	３．所属病棟変更
新
	病棟名
	病棟種別　□回復期　□回復期以外

	旧
	病棟名
	病棟種別　□回復期　□回復期以外


４．推薦者（上司）変更

	新
	ふりがな

氏　名
	役職

	旧
	ふりがな

氏　名
	役職


