
 

JAR UMINユーザ変更申込書（異動届） 

 

申込年月日：     年  月  日 

 

参加継続、参加停止のどちらかの項目に記入 

 

□ 参加継続  異動先の施設で参加する場合 

項目 記入欄 

UMIN ID  

氏名  

異動前 施設 ID  

施設名  

異動先 施設 ID  

施設名  

 

 

□ 参加停止  異動先の施設では参加しない場合 

項目 記入欄 

UMIN ID  

氏名  

異動前 施設 ID  

施設名  

 

 

 

 UMIN ID の所属変更は、UMIN センターの下記ページにてお手続きください。 

オンライン利用者情報変更 

http://www.umin.ac.jp/id/uminid/info_change.htm 

※UMIN ID と一般用パスワードでの認証が必要となります。 

 

 

 

〒606-8507京都市左京区聖護院川原町 54 京都大学医学部 整形外科学教室 内 

日本人工関節登録制度事務局 TEL：075-751-3366 

送信先 FAX:075-366-7663 

http://www.umin.ac.jp/id/uminid/info_change.htm

