
住 所 ・ 氏 名 変 更 届 
年  月  日 

郡山市長  

             届出者 住 所 

                  

 氏 名 

 

   次のとおり予防接種被害者健康手帳記載事項の変更がありましたので届け

出ます。 

手帳番号    医  

手帳記載の 

氏名 
 

変更の事由 

（該当に☑ ） 
□住所   □氏名 

変更前 

（手帳記載のもの） 

 

変更後 

 

変更年月日         年   月   日 

備 考 
 

（注）添付書類 

・予防接種被害者健康手帳 

・変更後の住所（または氏名）がわかる書類 

… 運転免許証の写し、住民票の写し等 


