
新続柄

1

障がい手帳 療育手帳

 2.   くみとり不要

国民保険 介護保険 児童手当

有 ･ 無
子　ど　も　　 ひとり親等 旧　住　所 新　住　所

2.2世帯以上で使用 1.   くみとり  1.   くみとり
3.簡易水洗便槽（　　カ所）障がい者　　 そ  の  他  2.   くみとり不要

確認・作成 入　力 照合1 照合2 カード

2.無臭便槽　（　　　　カ所）

交　付該当するものに○をつけてください。
新

住

所

1.普通便槽　（　　　　カ所）
1.1世帯で使用 処

理

者

受 付
児童手当 医 療 助 成 対 象 し  尿  処  理

･　 ･ 有  ･  無年生     ･    ･   入出 他の健保 未 持 参

有  ･  無

･　　 ･
中 中 国保　退 持  　参

１

任

他

昭･平･令国   　保 加　  入 資格 有・無 保険証 ・資格証 資格 有・無 認定 有・無

5

明･大･昭･平・令 男
･
女

小 小

･　 ･ 有  ･  無年生     ･    ･   入出 他の健保 未 持 参

有  ･  無

･　　 ･
中 中 国保　退 持  　参

１

任

他

昭･平･令国   　保 加　  入 資格 有・無 保険証 ・資格証 資格 有・無 認定 有・無

4

明･大･昭･平・令 男
･
女

小 小

･　 ･ 有  ･  無年生     ･    ･   入出 他の健保 未 持 参

有  ･  無

･　　 ･
中 中 国保　退 持  　参

１

任

他

昭･平･令国   　保 加　  入 資格 有・無 保険証 ・資格証 資格 有・無 認定 有・無

3

明･大･昭･平・令 男
･
女

小 小

･　 ･ 有  ･  無年生     ･    ･   入出 他の健保 未 持 参

有  ･  無

･　　 ･
中 中 国保　退 持  　参

１

任

他

昭･平･令国   　保 加　  入 資格 有・無 保険証 ・資格証 資格 有・無 認定 有・無

2

明･大･昭･平・令 男
･
女

小 小

有  ･  無年生     ･    ･   入出 他の健保 未 持 参

有  ･  無

55.4.1
中 中 国保　退 持  　参

１

任

他

昭･平･令

･　 ･

資格 有・無 保険証 ・資格証 資格 有・無 認定 有・無男
･
女

子
小 小 国   　保 加　  入

加　入　状　況 加　入　状　況
基礎年金番号 種別 取得年月日 電子証明

被保険者番号 被保険者番号
   旧

学 校
転出入学日 加 　入 　状　 況 

学 年

指定学校 国民健康保険児童生徒 後期高齢者医療 介　護　保　険 国民年金 個カ/住カ

口頭質問・戸籍届出・通知（　　　　　／　　　　　　）

異

動

者

全

員

を

記

入

し

て

く

だ

さ

い

。

№

フ　　リ　　ガ　　ナ
生 年 月 日 性別 続  柄

氏 名

1

明･大･昭･平・令

〔本人確認書類〕

旧住所

 旧世帯主 免許・旅券・保険証・年金・診療・社員・学生・クレ
個カ・住カ・在カ・ その他（　　　　 　　　　　　　　　）

5

方　　書
（アパ－ト名等
･部屋番号）

3

4

旧

2 一
　
部

全
　
部

5 6

全
―

一

全
―

全

異
動
区
分

1 2 3 4

一
―

全

一
―

一

裏面に続く

世
帯
番
号

新新住所
 新世帯主

（きょう）

異動日 令和　00　 年　　4　月 　1　日 № 氏        名 旧続柄

 氏名 届 出 人

との関係 4. 管外転居  届出人自署の場合，押印は不要です。

届出日 令和　00　 年　　4　月 　1　日  連絡先電話番号（自宅･携帯･勤務先）  世帯主変更
この異動により世帯主を変更
したときのみ記入してください。

㊞
 2. 区間異動  6. 世帯主変更

  　（他区からの転入）  7. 世帯合併･分離

 3. 区内の転居  8.

届　 出 　事 　項  届出人の氏名 （本人又は世帯主）  代理人の住所･氏名　　(委任状を添付してください） （記事）

 1. 市外からの転入  5. 市外への転出 通・個　修（　）・後（　）・再（　）　住　本・続×

個申請　未・済（追・再）　　　　　　　　印×

 住所

住  民  異  動  届 合
鑑
番
号

（あて先）
※ボールペンで 色ワクの中をはっきりと書いてください。

住  民  申  出  書 福岡市　　　　　区長※健康保険証･年金手帳があれば，提出してください。

福

岡


	記載例（転入）

