
フリガナ

 □届出人と同じ

 □個人番号カード

 □届出人と同じ

国保の学生が転出する場合は学校名を記入してください。 （　　　　　　　　） 市 券面記載
 ・  ・ 転出先が介護施設等の場合、施設名を記入してください。 （　　　　　　　　） 市・高 済・未6

大・昭・平・令 男
・
女

有
・
無

転出

はい いいえ 市・子 継続利用
 ・  ・ 真庭市に固定資産税を支払っていますか？

（固定資産を所有していますか？) はい いいえ 税 済・未5
大・昭・平・令 男

・
女

有
・
無

ひとり親家庭の方ですか？

はい いいえ 子 個人番号カード 住基カード

 ・  ・ 障害者手帳・療育手帳等をお持ちの方はいますか？ はい いいえ 福 あり・なし
4

大・昭・平・令 男
・
女

有
・
無

妊娠中の方はいますか？

はい いいえ 市 住
 
宅

上
下
水 ・  ・ 就学前(　 人)  小学生(　 人)  中学生(　 人)  高校生(　 人) 学・子

はい いいえ 高 連    絡

3
大・昭・平・令 男

・
女

有
・
無

１８歳以下の方はいますか？

2
大・昭・平・令 男

・
女

有
・
無

後期高齢者医療保険の加入者はいますか？

 ・  ・ ６５歳以上の方はいますか？

国民健康保険の加入者はいますか？ はい いいえ 市 外
国
人

戸
籍
附
票

 備考

はい いいえ 市（後期）

住
民
票

去年1月1日の住所 今年1月1日の住所

1
大・昭・平・令 男

・
女

有
・
無 ・  ・

転
入
　
・
　
転
居
　
・
　
転
出

担当課 行  政  区 処    理

転入

海外からの転入ですか？（はいの場合は以下に記入） はい いいえ

市（後期）

住

基

カ
ー

ド

個

人

番

号

フリガナ
生年月日

性
別

続
柄

マ
イ
ナ

保
険
証

 ※あてはまる内容をご記入ください。

氏     名

旧 （方書）

フリガナ  □パスポート □身体障害者手帳・療育手帳

旧世帯主
 □（　　　　　　　　　　）

   受理通知（　　／　　）　返戻（　　／　　）

新世帯主
 □運転免許証 □介護保険証 □学生証

□在留カード

資格確認書

交付済　・　郵送 回収済　・　未回収

住
　
所

新 （方書）

フリガナ 本人確認 □健康保険証 □受給者証

3
代理人 資格情報（マイナ保険証登録有）

氏
名

世帯員 家族・委任状 交付済　・　郵送 -

大・昭・平　　　年　　 月　 　日生
 ＴＥＬ　　　　　（　　　　　）

異動日 令 和　 　年　 　月　  日

1 本人 2
世帯主

届出日 令 和 年 月 日

届
出
人

（

窓
口
に
来
た
人
）

現
住
所

国民健康保険の下記の届出をします。（該当に〇）

取得 喪失

以下の欄は記入しないで下さい。

地
番
号
変
更

そ
の
他

真 庭 市 長 様
未
届
転
入

職
権
記
載

職
権
回
復

国
外
転
入

国
外
転
出

住
所
の
錯
誤

世
帯
合
併

世
帯
分
離

世
帯
主
変
更

転
出
取
消

職
権
消
除

住
所
設
定

□ □ 〔

〕

転
　
　
入

転
　
　
出

転
　
　
居

□ □ □ □ □ □□ □ □ □ □ □

住 民 異 動 届
 ※窓口に来られた方については本人確認ができるものの提示をお願いします。

   ※届出人が、異動者本人または同じ世帯の方以外の場合は委任状が必要です。

太わくの中だけ記入してください。 □ □ □


