
 

（障がい者福祉グループ） （学校教育グループ）

　

　

　本人　・　同一世帯員　・　法定代理人

　その他（　　　　　　　　）

　自宅　・　携帯　・　勤務先

―　　   　　　　　―

中

小

明  大  昭  平 令

1

　

異
 
 
 
動
 
 
 
者

号  番

番地

（医療・手当グループ）

□⑥医療・年金グループ　　   □⑦国保グループ　 　□⑧介護保険グループ　　□あすてらす１階こども育成課　 　□東別館１階福祉課　　　□西別館３階学校教育課　　　　

一　般

退本人

退被扶

一　般

住基

マイナンバー

 　  /     /

住基

有
 
 
無

一　般

退本人

退被扶

一　般

退本人

退被扶

一　般

退被扶

退本人

有
 
 
無

有
 
 
無

有
 
 
無

再

初

初

有
 
 
無

再

初

小 有
 
 
無

旧被扶

旧　主

中
旧　員

小 有
 
 
無

退本人

旧被扶

旧　主

中

退被扶

国保

確 認

介護
保険

ひとり親

有
 
 
無

有
 
 
無

有
 
 
無

有
 
 
無

有
 
 
無

医療証
後期
高齢

子ども

有
 
 
無

障がい者

個人番号カード

印
　
電
 
手

印
　
電
 
手

印
　
電
 
手

障がい者

子ども

住基

 マイナンバー

有
 
 
無

有
 
 
無

子ども

有
 
 
無ひとり親

障がい者

ひとり親

 　  /     /

印
　
電
 
手

障がい者

ひとり親

 マイナンバー

 　  /     /

住基

 マイナンバー

 　  /     /ひとり親

4
男

女

明  大  昭  平 令

3
男

女

明  大  昭  平 令

2
男

女 ・   　・

生年月日

ふりがな

氏名
届

出

人

備　　　考
公的
年金
受給

児童
手当性別 続柄氏　　　名

連絡先

番地

 番

番地
前世帯主

新世帯主

 
転
　
入

旧被扶

旧　主

国民健康保険

有
 
 
無中

本　籍

新住所

前住所

  年     月 　  日

  年     月 　  日

明  大  昭  平 令
男

女

基礎年金番号

区
　
 
分

号 

世帯員全員

世帯員一部

異
動
事
由

1

再

初

そ
の
他

有
 
 
無

旧　主

有
 
 
無

子ども

 　  /     /

住基

マイナンバー

有
 
 
無

子ども

有
 
 
無

有
 
 
無

有
 
 
無

旧　員

旧　員

旧被扶

　(アパート、マンション等の名称）

旧　主

有
 
 
無

筆頭者
号 

号 

転
入

再

初

有
 
 
無

 番

番地

 番

学
年

小

旧被扶

旧　員

旧　員

 ・   　・

 ・   　・

 ・  　 ・

再 小

障がい者

男

女

明  大  昭  平 令

中

印
　
電
 
手

5

 ・   　・

届出日

異動日

令
和

令
和

異動者と
の

関係

2

　
転
　
出

3

　
転
　
居

8

世
帯
合
併

9
 
そ
の
他

　
　
変
更

4

　
出
　
生

5

　
死
　
亡

6

　
世
帯
主

7

世
帯
分
離 住所

住 民 異 動 届
〔 職 権 記 載 書 〕

交付

追加

回収

抹消

未処理

小郡市長殿

特例 ・ 国外 前主特例 ・ 国外

継続利用 住基登録 審査附票 審査受付 住基入力 審査
ｼ

ｽ

ﾃ

ﾑ

申
請
書

個人番号カードﾞ 運転免許証 運転経歴証明書 旅券 障がい者手帳

在留ｶｰﾄﾞ等 職員証（公） その他〔 〕

資格確認書 年金証書等 介護保険被保険者証 医療証 診察券

口頭

※特例転入の代理申請の際、顔写真付がない場合は二点確認

２

点

１
点

社員証（民）学生証 その他〔 〕


