
様式第 1 号 

学生氏名・住所変更届 
年   月   日 

勤医協札幌看護専門学校長 殿 

 

第   学年    クラス 

 

氏名            印 

 

下記のとおり、氏名変更（改姓） ・ 住所変更 しましたので、届出ます。 

 

(氏名変更) 

ﾌﾘｶﾞﾅ   

改姓氏名 
 

 
旧姓: 

改姓理由 
 

 必ず戸籍抄本を添付し

てください  

改姓年月日 

 

年    月    日 

 

在学中の旧姓使用について 希望を記入してください 

旧姓を使用（    ） ・ 改姓を使用（    ） 

在学中の旧姓使用を希望した場合は、出席、試験等の氏名を旧姓で扱います。 

ただし、卒業及び看護師国家試験に関する証明等については旧姓の使用はできません。 

 

(住所変更) 

（新）住所 

郵便番号 

 

 

電話番号 

本人家族 

本人のみ 

家族のみ 

（旧）住所 
 

 
 

備 考 
  

 

 


