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       年     月      日

三　重　県　知　事　   あて

〒 －

連絡先電話番号

（参加者との続柄）

（注）
１．氏名変更の場合は、戸籍抄本と発行済みの参加者証を添付してください。
２．住所変更の場合は、住民票と発行済みの参加者証を添付してください。
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次のとおり変更（追加）になりましたので届けます。

氏名

届　出  者

住所  三重県

－        －

三重県肝がん・重度肝硬変治療研究促進事業参加者証
記   載   事   項   変   更   届


