
（　あ　て　先　）　富　士　市　長

届出者 　　　　　住　　　所

　　　　　　　　　　氏　　　名

　　　　　　　　　　電話番号

公害健康被害の補償等に関する法律施行規則第４条１項の規定により届け出ます。

公害医療手帳
の 記 号 番 号

変 更 事 項 変　　　更　　　前 変　　　更　　　後

ふ り が な

氏 名

住 所

電 話 番 号

変 更 年 月 日

変 更 の 理 由

※この届書には、次の２つの書類を添付してください。

　　１.変更前の氏名又は住所及び変更後の氏名又は住所を証明することができる書類

　　２.公害医療手帳

公害健康被害の補償等に関する法律氏名等変更届

　　　年　　　　　月　　　　　日　　

　　　　　　年　　　　　　　　　　月　　　　　　　　　　　日


