
水俣病総合対策医療事業（医療手帳）

別記第２号様式（第９条関係）

医療手帳記載事項変更届

年 月 日

鹿児島県知事 殿

届出者 住所

氏名

次のとおり医療手帳記載事項の変更を届け出ます。

手帳記載
手 帳 番 号 の 氏 名

旧

住所変更の場合 〒

新

電話

変更年月日 年 月 日

旧

氏名変更の場合

ふりがな

新

変更年月日 年 月 日

変 更 の 理 由

（注） 住所変更の場合は変更後の住所を証する住民票を，氏名変更の場合は変更

後の氏名を証する戸籍抄本を添付してください。


