
付記転出用住民異動届
長 泉 町 長   様 　     

届出日 平成　年　月　日

住所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　　印

異動日 平成　年　月　日

届

出

人

1､ 本　人

2､ 世帯主
※異動者本人の場合、印は
不要です。

※日中の連絡先を必ず記入し
て下さい。

注

記

･同一世帯の全部又は一部が同時に転出する場合で、そのうちに住民基本台帳カードの交付を受けている者があ
るときは付記転出届をすることができます。
･付記転出届をしたときは、転入届の際に住民基本台帳カードの提出が必要になります。
･国民健康保険、国民年金、介護保険、税関係等で別途窓口に来ていただく必要がある場合もあります。

新
( 方書                                  号 )

新住
  
所 旧

( 方書                                  号 )

世
帯
主 旧

本 籍
筆
頭
者

ｺｰﾄﾞ 氏名（フリガナ） 生年月日 性別 続柄 国  保 老健 国　民　年　金 介護 児手 乳幼児

１
男
女

有
無
発行
回収
発行
回収
有
無
強学
3任

有
無
有
無
有
無

２
男
女

有
無
発行
回収
発行
回収
有
無
強学
3任

有
無
有
無
有
無

３
男
女

有
無
発行
回収
発行
回収
有
無
強学
3任

有
無
有
無
有
無

４
男
女

有
無
発行
回収
発行
回収
有
無
強学
3任

有
無
有
無
有
無

５
男
女

有
無
発行
回収
発行
回収
有
無
強学
3任

有
無
有
無
有
無

国    保  ・  老    健 国    民    年    金

得  喪 ｺｰﾄﾞ 年 月 日 事  由　01 転入   　 04 生保止  　07 施設適用
　02 出生    　05 職権    　08 その他 (            )
　03 他保離  　06 国組脱     　   ( 世帯変更 ・ 一部転居 ) 新 規 取 得 ・  ・ 適用漏れ

異動日 (     ・     ・     ) 国保番号 (                 ) 再  取  得 ・  ・ 20才適用

喪     失 ・  ・ 公年移行

取
得
入
力  擬主取得 無・有( 名           )   遠 取得 無・有( ｺｰﾄﾞ      )

  学 取得  無・有( ｺｰﾄﾞ         )   国保続柄変更  無・有 喪 失 申 出 ・  ・ 1号被保へ
退  該当日 (    ・   ・    ) 本人( ｺｰﾄﾞ      ) 扶養( ｺｰﾄﾞ      ) 死     亡 ・  ・ 公年加入

学  学 該当者の再転入  無・有    ( ｺｰﾄﾞ         ) 転     入 ・  ・ 3号被保へ

転 入 附 加 ・  ・ 付加開始＊01 転出    　04 生保始  　07 施設除外
＊02 死亡    ＊05 職権   　 08 その他 (            )
　03 他保入  　06 国組入  　　    ( 世帯変更 ・ 一部転居 ) 附     加 ・  ・ 付加取消

異動日 (     ・     ・     ) 国保番号 (                 ) 修     正 ・  ・ 任意加入

転     出 ・  ・ 国外

喪
失
入
力 擬主喪失  無・有                      新世帯主取得 無・有

                                      国保続柄変更 無・有 種 別 変 更 ・  ・ その他

学 就学のため転出する者  無・有   ( ｺｰﾄﾞ         ) 登 録 手 番

納 付 方 法 納付書・口座振替老人
保健

該当者 無・有
  ｺｰﾄﾞ       受給者番号
(     )  (               )
(     )  (               )

居住地
特例

□ 該当者 有
 国保番号 (                 )
受給者番号 (                 ) 口振手落日 ・    ・ 申免( 有・無 )

(1) 要介護認定者（申請中を含む）の有無 有・無 該当者番号（１・２・３・４・５） 住民窓口課

(2) 受給資格証明書 有・無 有りの場合、福祉保険課へ 住民窓口課

(3) 資格者証（発行） 有・無 発行者番号（１・２・３・４・５） 福祉保険課
転
入

(4) 被保険者証（郵送） 有・無 送付年月日　平成　　年　　月　　日 福祉保険課

(2) 被保険者証（回収） 有・無 回収年月日　平成　　年　　月　　日 住民窓口課

介

護

保

険
転
出 (3) 受給資格証明書（発行） 有・無 発行者番号（１・２・３・４・５） 福祉保険課

□ 世帯主に＊の異動有 →

電話
　　　　　（　　　）


