
●赤枠の中を全て記入して下さい。本人確認をさせていただきます。　※同世帯の家族以外の代理人は委任状が必要です。 R07.02

江戸川区長殿 住　民　異　動　届 (兼国保・年金・介護届書)

住所 ( ）

 これからの住所　(マンション名・室番号も記入してください。)

丁目 号
 いままでの住所

丁目 号
性別 学校 在留ｶｰﾄﾞ等

23
-

23
-

国籍/地域　　　　　　資格　　　　　期間　　　　　満了日

国籍/地域　　　　　　資格　　　　　期間　　　　　満了日

国籍/地域　　　　　　資格　　　　　期間　　　　　満了日

国籍/地域　　　　　　資格　　　　　期間　　　　　満了日

新世帯主
旧世帯主

　

※マイナンバーカードを使用した
　転入手続は届書記入不要です

国籍/地域　及び　在留情報

　免・パ・個カ・住カＢ・在・身・経・保・年・診・他(　  　 　　　   )
　番号・有効期限（　　　　　　　　　　　　　　　               　　)

電話番号
窓口にきた日 令和    年    月    日

事
　
　
由

異 動 区 分
本  人

□全部　□一部
異動者との関係 １．本人　２．同世帯の家族　３．その他

新 □全部　□一部３の方についてご記入ください
※委任状が必要です

本人と
の関係

     (     )

代理人      (     ) 異動年月日
(引越しの日) 令和    年    月    日 旧

窓口にきた人の氏名

世
　
帯
　
主

 これから

番（地）

 いままで

番（地）

フ　リ　ガ　ナ 生 年 月 日 続柄
印

鑑

個人番号
ｶｰﾄﾞ又は
住基ｶｰﾄﾞ

署
名
用

国保適用開始終了年月日
備考

（職業等）

旧国保番号
異   動   者   氏   名 在留カード等番号 30-45区分 保険証に関する事項

住民票コード (記入不要） 個人番号記入欄

1
　年　　月　　日

後 日

明 大 昭 平 令 男

女

小

中

有(3.住入)

無 (1.住)

有

・

無

マイナ保険証　有・無・不明

新国保番号
継続・変更

中 特 庇 生 喪 返納・廃止

個・住・無
(　　　　　) 有

・

無

証 添 付

明 大 昭 平 令 男

女

小

中

有(3.住入)

無 (1.住)

有

・

無

有

・

無

納付区分

　年　　月　　日 特
徴

口
座

自
主

継続・変更

中 特 庇 生 喪

明 大 昭 平 令 男

女

小

中

有(3.住入)

無 (1.住)

有

・

無

個・住・無
(　　　　　)

返納・廃止

回収　　 ・未回収
旧3

　年　　月　　日
継続・変更

後 日

2

中 特 庇 生 喪 返納・廃止

個・住・無
(　　　　　) 有

・

無

マイナ保険証　有・無・不明

マイナ保険証　有・無・不明

確 ・ 知・ 一
 学 ・ 遠 ・ 高

交付　　 ・未交付

4
　年　　月　　日

継続・変更

中 特 庇 生 喪 返納・廃止

後 日

国保入力 年金入力

明 大 昭 平 令 男

女

小

中

有(3.住入)

無 (1.住)

有

・

無

個・住・無
(　　　　　) 有

・

無

マイナ保険証　有・無・不明

介護入力 国保審査

 証明（ 住 ・  印  ・ 戸 ）        印登

回収　　 ・未回収

後 日 交付　　 ・未交付

 送 付 先 （  １  ・  ２  ・  ３  ・  ４  ）

新

確 ・知
 学 ・ 遠 ・ 高

　　国保　　後　　年金　　介護　　子　　障　　児　　学校　  乳児 　　　個番変更　　　電証

本　人
確　認

審 査

個カ取消（  １  ・  ２  ・  ３  ・  ４  ） 附
 
図

Ｖ
Ｄ
Ｔ

方
書
一
覧

住
宅
地
図

登
記
簿

契
約
書

プレ交付（  １  ・  ２  ・  ３  ・  ４  ）
住所確認 受 付 入力

備 考

□転 入

□転 居

□転 出

□特例転入

□特例転出

□世帯合併

□世帯分離

□世帯変更

□世帯主変更

□職権修正

□30-46転入

□30-47届出

□続柄変更

□照合

□その他
※受付後の変更はできません


