
※異動前に加入していた

健康保険は何ですか？
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隣組案内
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身障手帳
転出証明

埋火葬許可証
住民票コード通知票

ごみ 税務
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免 ・ 保 ・要通知
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児扶手 福祉医療 保健師 だんQくん
ステッカー
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案内

出産祝金 児手 母子手帳
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保険者名
(番号）　　　年　　月　　日 才
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大・昭・平・令 男

・
女

保　険　証 交付　回収　加入　削除　変更

学生　・　退職　・　施設
得・喪　　　・　　　・

4
大・昭・平・令 男

・
女　　　年　　月　　日 才

そ　の　他

資格喪失
転出・他保加入・死亡・生保開始
その他（　　　　　　　　　　）　　　年　　月　　日 才

3
大・昭・平・令 男

・
女

　　　年　　月　　日 才 資格取得
転入・他保離脱・出生・生保廃止
その他（　　　　　　　　　　）

資格得喪 得・喪　　・　・ 全　一
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大・昭・平・令 男

・
女

記号番号 とよおか
　　63　年　１　月１　日 才
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大・昭・平・令 男

・
女
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32

会社員

年齢 職業
申出事項

国民健康保険
異動する人の氏名 マイナンバー　記入欄

本　籍 筆 頭 者 組

No
フ　リ　ガ　ナ

生　年　月　日 性別 続柄

転出先の世帯主名をご記入ください

国民健康 保険
旧住所

〒　旧住所をご記入ください
前世帯主 旧世帯主名をご記入ください

自治会　・　隣組

☑本人又は世帯員
☎   0×0－××××－××××

（転出:予定年月日） □　代　理　人

新住所
〒
　　　転出先の住所をご記入ください（アパート名まで）

フリガナ フリガナをご記入ください
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国
保
喪
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全部長野県下伊那郡豊丘村長　様

※
太
枠
の
中
を
記
入
し
て
く
だ
さ
い
。

令和〇年〇月〇日異動
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住民異動届
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（村内）神稲・河野 3120

番 号

番地

番 号
番地

転出先に住み始める日

（未来の日付：１４日以

転出する人の氏名


