
変　更　届　（※原爆手当受給権者でないものに限る）

新

旧

【確認欄】　〇 以下は記入しないでください。

各区・出張所受付印 援護課受付印

受付者確認欄

確認者

□住民基本台帳確認
□記載訂正

届出者（被爆者）
本人確認書類

□被爆者健康手帳
□運転免許証（運転経歴証明証）
□裏面書類NO.〔　　　　　　　　　　　〕

代理人
（提出・受領者）
本人確認書類

□運転免許証(運転経歴証明書)
□裏面書類NO.〔　　　　　　　　　　〕
 ＊資格を証する書類
 □　法定代理人　□　委任状[別添]

　◎ 届出内容に直接影響のない軽微な誤記があった場合、広島市が訂正を行うことを承諾します。

　◎ 本届の提出に当たっては、被爆者健康手帳又は健康診断受診者証を持参してください。
　◎ 氏名変更の場合は、フリガナも記入してください。
　◎ 本人確認書類（裏面参照）を必ず持参してください。

 署　名

変
更
内
容

 □市内間転居

広島市　　　　　　　　　区

広島市　　　　　　　　　区

 □氏 名 変 更

新

 フリガナ

旧

 フリガナ

令和　　　　年　　　　月　　　　日

被爆者健康手帳又は
健康診断受診者証を受領しました。

　　　令和　　　　　年　　　　　月　　　　　日　

手 帳 番 号 ―

氏 名

 フリガナ

（届出先）
広島市長

居 住 地 広島市　　　　　　　　　区

連 絡 先

生 年 月 日 明治 ・ 大正・ 昭和 　　　　　　　年　　　　　　　月　　　　　　　日

受領日




