
受付担当

本人確認

仮設・町営確認 　□　有（　未　・　済　）　　□　無

(新)

(新)

(新)

(新)

(新)

(新)

(旧)

(旧)

(旧)

(旧)

(旧)

(旧)

　　受理通知送付

有 無
その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
保険証　住カＢ　個カ　在カ　旅券

児童扶養手当

男・女
・　　　　　　・

男・女

・　　　　　　・

大　・　昭　・　平　・　令

男・女

大　・　昭　・　平　・　令

免許証（№　　　　　　　　　　　　　　　　　）

男・女

男・女

生　年　月　日

大　・　昭　・　平　・　令

・　　　　　　・

大　・　昭　・　平　・　令

・　　　　　　・

大　・　昭　・　平　・　令

・　　　　　　・

大　・　昭　・　平　・　令

・　　　　　　・

住カ・個カ 　□　有（　未　・　済　）　　□　無

　□　有（　未　・　済　）　　□　無

令和　　　年　　　　月　　　　日

届
出
人

　□　有（　未　・　済　）　　□　無

特別児童扶養手当 　□　有（　未　・　済　）　　□　無

検診確認

本　籍

国民年金 　□　有（　未　・　済　）　　□　無

□世帯主変更　　　□その他（　　　　　　　　　　　）

□個カ・住カ・通カ　記載事項変更    □個カ・住カ　継続利用

障害者手帳 　□　有（　未　・　済　）　　□　無

下閉伊郡山田町長　様 住　　民　　異　　動　　届
※太線の内側だけご記入ください。
※届出人本人の署名の場合は、押印は不要です。
※代理人（本人又は同一世帯員以外の方）が届け出る場合は、委任状が必要です。

届出日

性　別

男・女

世帯主から見た続柄

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　世帯主

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　世帯主

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　筆頭者

　  ℡　　　　　　　　-　　　　　　　　-　　　　　　　

異動日

新

旧

㊞

住
　
　
所

令和　　　年　　　　月　　　　日

　□　有（　未　・　済　）　　□　無

よ　み　か　た
氏　　　　名

医療費 　□　有（　未　・　済　）　　□　無

後期高齢 　□　有（　未　・　済　）　　□　無

国保 　□　有（　未　・　済　）　　□　無

介護保険 　□　有（　未　・　済　）　　□　無

児童手当 　□　有（　未　・　済　）　　□　無

小中学生

異
動
事
由

行
政
区

新 － 旧 －

□広報郵送

職員記入欄

□転入　　□転出　　□転居　　□世帯分離・合併


