
会員名簿作成に伴う掲載内容のご確認（お願い） 

 

 

今年度は隔年で発行している会員名簿の発行年となっております。 

全会員に会員名簿掲載内容が記載してある用紙を送付いたしましたので、必ずご確認く

ださい。 

なお、掲載内容にご変更がある場合は次のようにご対応をお願いいたします。 

また、次回以降の会員名簿作成の参考とさせていただくため、アンケートも同封させて

いただきましたので、回答へのご協力を重ねてお願いいたします。 

  

■掲載内容に変更がある
．．

場合 

 赤字
．．

で
．
訂正
．．

のうえ、ご返送ください。 

 

■名簿への掲載を希望しない項目がある
．．

場合 

 掲載を希望しない項目に赤二重線
．．．．

を
．
引
．
き
．
、ご返送ください。 

 

■掲載内容に変更がない
．．

場合 

 返送
．．

は
．
不要
．．

です。 

 

■提出期限：令和８年９月４日（金）必着 

 

 【留意事項】 

※ 過去の会員名簿での変更や不掲載の情報は継続されません。 

変更や不掲載の項目がある場合は、改
．
めて
．．

ご返送ください。 

※ 提出期限までにご返送がない場合は、名簿に掲載されますのでご注意ください。 

※ 用紙が届いていない場合は、下記までご連絡ください。 

 

 

【お問合せ先】 

新潟県医師会 総務課 

  TEL：025-223-6381 FAX：025-224-6103 

ﾒｰﾙ：ken-ishikai@niigata.med.or.jp 
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