
住 民 異 動 届 届　出　人　氏　名 住　所　(代理人のみ記入してください) 連絡先の電話番号(携帯可)

　岩美町長  様
届　出　日 令和　 異

動
事
由

1 ・
転
勤

・
そ
の
他

（今　日） ・　 ・

2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
世帯全部回

　
復

職
記
載

職
消
除

そ
の
他

本人確認欄 　運転免許証　パスポート
転
　
入

転
　
出

転
　
居

訂
　
正

合
　
併

分
　
離

世
帯
主

転
　
出

取
　
消 世帯一部

  個人番号カード　在留カード　身障手帳　学生証

異　動　日 令和　 　資格確認書　(□健康保険・□国民健康保険・□後期高齢)
新住所のアパート・マンション名（引越日） ・　 ・ 号

  介護保険被保険者証　　年金手帳

住
　
所

新
番地

世帯主
 　※　×２　郵便物　通帳　カード

 その他(　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)

旧
番地

世帯主
　　通知　令和　　　年　　　月　　　日　送付

本籍
（国籍・地域） 番地

筆頭者 世帯コード
通
称

No.

(フ　リ　ガ　ナ)

生　年　月　日
性
別

続柄
本 籍 地小・中

個人番号
カ ー ド

国保 介護
児童
手当

後期
高齢

旧 住 所異動する人の氏名 学年 在 留 期 間 等
在 留 期 間 の
満 了 の 日

附 票

在 留 資 格
在 留 カ ー ド 等
の 番 号

住 民 票

1

明　大　昭　平　令 男 小・中 有 無 有 有 有 有 ア ン ケ ー ト 上 下 水 道

・　　・ 
券面記載

女    年 無 無 無 無 国 保 ご み

有 国 民 年 金

返納

2

明　大　昭　平　令 男 小・中

・　　・ 
券面記載

女    年 無

有有 無

住 宅返納

防 災 無 線

無 無

有 有

明　大　昭　平　令 男 小・中

無 特 別 医 療

有 無 有 有 有 有 後 期 高 齢 選 挙

・　　・ 
券面記載

女    年 無 無 無 無 健 康 福 祉 課 税 務 課返納

4

明　大　昭　平　令 男 小・中 有 無

3

有 有 有 有 児 童 手 当 学 校 教 育

・　　・ 
券面記載

女    年 無 無 無 無 保 育 所 乳 幼 児返納

法 務 省
5

明　大　昭　平　令 男 小・中

無

有 無 有 有 有 有

生年月日

・　　・ 
券面記載

女    年 無 無 無

氏　名

返納

備考

※世帯一部転入の場合(世帯員以外の方が届出をされるときは、世帯員の同意を確認させていただきます。) ※世帯全部転入の場合

　世帯員の同意　　 氏　名 または 氏名
契約書　　土地台帳　　その他（　　　　　　　　　　　　　）

電話による照会　　　　　　　　　　　　　　　　生年月日　　　　　年　　　月　　　日　　　　　　

※　世帯員以外が届出をされる場合は、異動者本人からの同意が必要となります。下記に、異動者本人が必ず自署してください。（事情により自署できない場合はご相談ください。）

電話番号

◎ 私は上記の届出人にこの住民異動の届出を委任します。

住　所


