※ご記入の上、FAXでご返送ください。
また、E-mailでも受け付けております。変更する箇所の現在ご登録いただいている内容と変更内容をご記入の上、下記アドレスまで送信願います。

E-mail：webstaff@jaame.or.jp
	


FAX：03-3813-8733

（財）医療機器センター

情報サービス部　宛

JAAME情報提供　登録内容変更届

変更する箇所のみご記入ください。

	
	現在の登録
	変更内容

	会社名


	
	

	住所


	
	

	TEL
	
	

	FAX
	
	

	e-mail
	
	

	所属
	
	

	担当者
	
	

	利用形態
	
	


上記登録内容について変更予定日等がございましたら下記備考欄にご記入ください。
	【備考】


