
道様式第６号 

                                                    ■太枠の中のみ、お書きください。 

被  爆  者  変  更  届 

（氏名・居住地・口座等変更） 

届出日 

     年   月   日 

 北海道知事        様 

 次のとおり変更したので届出ます。 

（ふりがな）   

 変更内容 

 

 １ 氏名変更 

 ２ 住居地変更 

 ３ 口座変更 

 ４  そ の 他 

（       ） 

 
氏   名                        

被爆者健康 

手 帳 番 号      
０ ０      

変   更 

年 月 日 
    年    月    日 

 

変更事項 変     更     前 変    更    後 

１ 氏 名 

  変 更 

 

 

 

 

 

２ 居住地 

    変  更 

 

(〒      －          ) 

  

  

 (電話番号     －       －       ) 

 (〒      －          ) 

  

  

 (電話番号     －       －        ) 

 

３ 口 座 

  変 更 

 

 

                銀行 

          金庫 

          組合 

 

           支店 

 

                銀行 

          金庫 

          組合 

 

             支店 

 

 普通預金 

 口座番号 

 普通預金 

 口座番号  

４ その他 

    変 更 

 

 

  

 

※ 該当する部分を○で囲むほか、変更した事項を記入してください。 

 私は、居住地変更の届出にあたり、住民基本台帳ネットワークシステムによる情報（氏名、住

所、性別、生年月日、住民票のコード）が確認されることに同意します。 

                      署名                  

 

□ 添付資料（口座変更を除く） 

 １ 被爆者健康手帳又は 

   健康診断受診者証（第一種・第二種） 

  ２ 受給手当証書（手当受給者のみ） 

  ３  １、２のほか 

   ① 氏名変更の場合……氏名変更後の戸籍謄本 

  ② 居住地変更の場合…居住地変更後の住民票の写し 

     （住民基本台帳ネットワークシステムによる情報の確認に同意しない場合のみ） 

③ その他変更の場合…変更内容を確認できる書類 

保 健 所 等 受 付 印 

 

 

 

 

 

       


