	
	※　処　　　理　　　済

	
	カード

戦傷病者
	
	交付原簿乗車券
	
	手帳訂正
	

	異動届

	ふりがな

氏名
	
	生年月日
	明治

大正

昭和
	　　年　　月　　日生



	本籍地
	

	現住所
	

	戦傷病者手帳
	記号番号交付年月日
	岩　第　　　　　号　　　　　　　　年　　月　　日交付

	
	障害程度
終期
	恩給法
援護法
旧令共済

その他
	　第　　　　項　　款　　目　症（新・旧）

　　　無　期　　・　　有　期（　　年　　月迄）

	届出事項
	種　　　　別
	届出の内容

	
	恩給新裁定
住所変更
氏名変更
身体障害者手帳

死亡
国籍喪失
	

	　　上記のとおり届出ます。

　　　　　令和　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　　　氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　岩手県知事　　達　増　　拓　也　　殿


　　注）１　該当事項を○でかこむこと。

　　　　２　戦傷病者手帳を添付すること。

　　　　３　届出事項に関する書類を添付すること。（死亡を除く）

　　　　４　※欄は記入しないこと。

