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論文投稿中 専門医・指導医申請中

＜住所･氏名変更について＞

・郵便物送付先等に変更が在りましたら、上記｢変更届」をご記入の上、FAX又は郵送にてすみやかにご連絡下さい。
遅れた場合、雑誌書類等の未着又は送付停止になる場合があります。

・新しい郵送物送付先への発送は、原則として毎月中旬ごろまでに届出があったものが、
翌月からとなりますので、予めご承知おきください。
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