
再転入 性別 続　柄 小中学生
の学年 住C個C

戸籍関係 50 子・妊
医　療

児　　扶 学校変更
裏書 　住Ｃ　　未・済 　個Ｃ　　未・済 その他

住宅関係 20

学業関係 30
国保・後期 児童手当

家族の学業関係 31

11
介　護 予防接種 療育手帳

入
力

ひとり親

審
査60

印　登 年金・受給者 身障・精神 受
付

備　考 仕事関係 10 同日届出

婚　姻

離　婚

入　籍

（　　　　）

家族の仕事関係

有
・
無

有
・
無

有
・

受給

有
・
無

有 有

 明・大・昭・平・令・西暦

　　　　年　　　月　　　日

男
・
女

有
・
無

妊　産　婦
身体障がい
療　　  育
精　  　神

有
・
無

小
中
　  年

妊　産　婦
身体障がい
療　　  育
精　  　神

有
・
無

小
中
　  年

有
・
無

有
・
無

 明・大・昭・平・令・西暦

　　　　年　　　月　　　日

男
・
女

有
・

受給

有
・
無

有 有

有
・

受給

有
・
無

有 有

妊　産　婦
身体障がい
療　　  育
精　  　神

有
・
無

小
中
　  年

有
・
無

有
・
無 明・大・昭・平・令・西暦

　　　　年　　　月　　　日

男
・
女

有
・

受給

有
・
無

有 有

有
・
無さゆり  明・大・昭・平・令・西暦

　　　　年　　　月　　　日

男
・
女
子

妊　産　婦
身体障がい
療　　  育
精　  　神

有
・
無

有 有

小
中
　  年

11
有
・
無

小
中
　  年

11
有
・
無

有
・

受給

有
・
無

はなこ  明・大・昭・平・令・西暦

　　　　年　　　月　　　日

男
・
女
妻

新 国保

有
・
無妊　産　婦

身体障がい
療　　  育
精　  　神

有
・
無

有
・

受給

有
・
無

有 有
変更する者 旧妊　産　婦

身体障がい
療　　  育
精　  　神

有
・
無

小
中
　  年

10
有
・
無

国民年金 介護 後期 世帯主が異動する場合の続柄変更

さんじょう たろう  明・大・昭・平・令・西暦

　　　　年　　　月　　　日

男
・
女
主

（ふりがな）
氏　　　名 生　年　月　日 手帳など 児童

手当
異動
理由

国保

世帯主

本　籍 筆頭者

 旧

いままで
の住所

（行政区名　　　　　）

（施設名、アパート名、部屋番号など）（ふりがな）さんじょう　いちろう 届
出
人
確
認

□個人カ　□免許証
□保険証　□旅　券
□住基カ　□その他

（行政区名　　　　　）

（施設名、アパート名、部屋番号など）（ふりがな）さんじょう　たろう

世帯主

そ
の
他 旧

全部
一部異動日

　令和

　　　　　年　　月　　日

　住　所
（代理人のみ）

世
帯
番
号

 新
これから
の住所

職
権
修
正

職
権
消
除

職
権
回
復

転
出
取
消

特
例
転
入

特
例
転
出

転
　
　
居

世
帯
主
変
更

世
帯
合
併

世
帯
分
離

世
帯
変
更

職
権
記
載

（

　
　
　
）

新
全部
一部１．本

人
２．世帯

員
３．代理

転
　
　
入

国
外
転
入

転
　
　
出

国
外
転
出

（あて先）三条市長

届出日
　令和

　　　　　年　　月　　日

届出に来た人
　氏　名

 電話（自宅・勤務先・携帯）
異
動
理
由

　

※赤線（太線）で囲んだ部分を記入してください

都道
府県

市区
町村

番
番地

【※代理人は委任状が必要です】
住 民 異 動 届

お手持ちの手帳や
受給者証などに

○をつけてくだ
さい。

引越しの日（異動日）から14日以内に届出をしてくだ

さい。転出届のみ14日前から届出ができます。

〇〇 〇 〇

〇〇 〇 〇

〇 三条 太郎

新潟 三条 旭町２丁目３

燕市吉田西太田１９３４番地

三条市旭町２丁目３番１号 三条 太郎

三条 一郎

三条 一郎〇
〇 〇

三条 太郎

花子

小百合

〇

〇

〇

〇

〇

６１ 1 1

２ ２ ２

３ ３ ３

〇

〇

引越しする方全員の氏名・生年月日・性別

児童手当の振り込みを受けている人に

〇をつけてください。

引越しの理由を下から選んで

番号を記入してください。

該当するところに〇

をつけてください。

転入届・転居届は

これからの世帯主から見た続柄を

転出届は

いままでの世帯主から見た続柄を

記入してください。


