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厚
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国民年金異動事由
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死
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在
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意

海

外

転

入

国保

有 無

旧続柄 新続柄
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3
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5

世

帯

主

変

更

DATE OF ADDRESS CHANGE

月　日

無

返納

回収 直

転

出

社
保
加
入

国
組
扶
加

生
保
開
始

職
権
消
除

国
組
加
入

死

亡

社
扶
加
入

 ふりがな  FURIGANA

 APARTMENT BUILDING'S NAME AND ROOM NUMBER  アパート名・号数等

世
帯
主

世
帯
主

取

得

社
保
離
脱

 PREFECTURE / CITY / DISTRICT / NUMBER

 NAME OF HOUSEHOLDER

 APARTMENT BUILDING'S NAME AND ROOM NUMBER  アパート名・号数等

男 住

国
組
扶
離

生
保
廃
止

□　国保証後日送付

国
組
離
脱

転

入

出

生

新
規
登
録

喪

失

通　　新　国保記号番号

短　　　　　ー

職
権
記
載

 PREFECTURE / CITY / DISTRICT / NUMBER 

女
3

個

住民票コード

・ 　・

NOTIFICATION  OF ADDRESS CHANGE 住民異動届　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　       　　　　　　     　　　　　　　　  【英語版】
DATE OF NOTIFICATION (TODAY)

特
例
転
出

1
異動日届出日

特
例
転
入

転

居
     （　　　　　　    　　　）　　　     　　　　　― 

有 無
混

合

転

入

4

 NAME OF HOUSEHOLDER
□　全部　　　　□　一部

□SAME AS MOVE OUT CERTIFICATE 転出証明書に同じ □SPECIAL MOVE OUT NOTIFICATION ("MY NUMBER") 特例転出届出済

国　民　健　康　保　険

異
動
者

男

社
扶
離
脱

・ 　・
個

入力審査

国民健康保険

職
権
消
除

有 無

有 無

（加入時要届出）

個人番号
変更時期

非
住
設
定

非
住
解
除

職
権
記
載

条
の
2

養
子
縁
組

受付 印鑑

有　無

有 無

照合 国保 年金

厚
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国

入
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庁
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出
再
交
付
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常
転
出
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分

世

主

変

02
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生

死

亡
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地

離

婚

転
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04

国

外

養
子
離
縁

入

籍

外
国
人

｜｜

有

無

多

忙

失

念

知
識
不
足

取
得
（

１
）

02

国保資格
遅延理由

社

扶

離

通　　旧　国保記号番号

短　　　　　ー
納税相談　 　有　  無

転入・入国時
□年金加入
□別途手続豊

田
市
長
様

住
民
異
動
届

兼

国
民
健
康
保
険
・
国
民
年
金
届

 氏名

無

男

2

05

1
適　   ・　 ・

有
得 種変 喪

・　・

介
護異動

前種
基礎年金番号 得　種変　喪

年月日
異動
事由

国民年金

回収  　未回収
無

得喪年月日

無

有

無

１３

２任

後
期

得  　喪

資　   ・　 ・

男

生年月日
性
別

女

女

・ 　・

職業
学年 個人番号

住民基本台帳区分　□　全部　□　一部

有

無

住基・番号
カード

申
請

印鑑 資
格

住

個

無 未回収

１３
得 種変 喪

無 無

有
得  　喪

資　   ・　 ・

無
適　   ・　 ・

後日
住

直 未回収

変更 有

無

無
返納

有　無

回収

有

得 種変 喪
有 有

・　・
２任

１３

有

・　・
２任 無 無

資　   ・　 ・
回収

回収　  未回収

変更

後日

未回収回収

有　無

・ 　・
女

２任

（備考）□　異動日確認済
□　本人確認　１有　２無・代　〔　免　パ　個　住　身　在　特　　他２点　　その他　〕
□　転入時国保確認　　□　保険税説明済　　　　□　本籍地確認済　　　□　住基ネット確認済
□　母子手帳後日　　　□　転出証明書コピー　　□　就学児童生徒有〔　　　月　　　日〕（直）

 本籍　　　□　新住所と同じ　　□　新世帯主と同じ　　□　変更なし  筆頭者　　□　新世帯主　□　本人

有
得　  喪

後日

□　後期　　□　介護　　□　障がい
□　福祉　　□　国保　　□　母子

有 有

・　・
個 回収

返納
無 無

住 １３
得 種変 喪

無無

変更 有

無
適　   ・　 ・

直

回収
返納

（令和５年４月改訂）

適　   ・　 ・
直 未回収回収 回収　  未回収

回収 回収　  未回収

変更 有 有　無 有
得　  喪

後日 資　   ・　 ・
無

説明済□　入籍　　□　母子
 　 　□　保険　　□　年金

児童手当〔　新　直　消　公　増　減　変　無　〕
子医療　〔　新　直　後　消　変　〕

PERSON 
WHO CAME 

TO THE 
COUNTER

(APPLICANT'S
NAME)

窓口に

来た人

□SELF
異動者本人

□HOUSEHOLDER
世帯主

□REPRESENTATIVE
代理人

APPLICANT'S NAME
(FILL IN BY SELF)
氏名(自署)

ADDRESS (OF THE REPRESENTATIVE) 
住所（代理人は記入）

IF THIS APPLICATION IS SUBMITTED BY A REPRESENTATIVE, ATTACH A POWER OF ATTORNEY OR FILL IN THE FIELD ≪POWER OF ATTORNEY≫ ON THE 

BOTTOM OF THIS FORM.  代理人が届出する場合は委任状を添付するか、下部の≪委任欄≫の記入が必要です。

NEW 
ADDRESS

新しい住所

PREVIOUS 
ADDRESS

今までの
住所

NAMES OF ALL MEMBERES WHO ARE MOVING  氏名
(OF THE SAME FAMILY GROUP WHO LIVE TOGETHER)
(IN ALPHABET SAME ORDER AS THE "ZAIRYU CARD")

DATE OF BIRTH SEX RELATIONSHIP TO 
THE HOUSEHOLDER

世帯主との続柄

OCCUPATION

YEAR・MONTH ・DAY
M

F

IF THE REPRESENTATIVE IS NOT A MEMBER OF THE SAME HOUSEHOLD AS THE REQUESTER, THE FIELD ≪POWER OF 
ATTORNEY≫ BELLOW MUST BE FILLED IN BY THE REQUESTER HIM/HERSELF.
代理人が頼んだ人の豊田市内での同一世帯員の場合以外は、≪委任欄≫は頼んだ人が記入してください（頼んだ人の氏名は自署または記名押印）。

___________________________________          
SIGNATURE 

YEAR             MONTH              DAY
令和 年 月 日
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F

M

F
CH

AN
GE

 O
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HO
US

EH
OL

DE
R

NAME
HOUSE 
HOLDER
世帯主

FILL OUT ONLY IF YOU ARE A REPRESENTATIVE

YEAR・MONTH ・DAY

YEAR・MONTH ・DAY

YEAR・MONTH ・DAY

TELEPHONE
連絡先

YEAR             MONTH              DAY
令和 年 月 日

≪POWER OF ATTORNEY≫ I AUTHORIZE THE REPRESENTATIVE TO MAKE THE CHANGE OF ADDRESS.  
≪委任欄≫私は窓口に行く人にこの住民異動届を委任します。
REQUESTER (SELF OR HOUSEHOLDER) 頼んだ人（異動者本人または世帯主）
TELEPHONE 連絡先 _____________-_____________-_____________

NAME 氏名 _________________________________________________

REPRESENTATIVE (PERSON WHO GO TO THE COUNTER)    窓口に行く人 （代理人）

ADDRESS 住所 _________________________________________________________________

NAME 氏名 ______________________________________________________________________________

(IN ALPHABET SAME ORDER AS THE "ZAIRYU CARD")


