
FAX

下の項目に全て御記入ください。

①氏名

③電話番号

⑤愛腎協会員証個人ナンバー

④かかりつけ
　病院名

②郵便番号・住所 〒

一般社団法人愛知県腎臓病協議会　事務局
〒461-0011　名古屋市東区白壁 1丁目 50番地　愛知県白壁庁舎内
TEL：052-228-8900　FAX：052-228-8901


