
裏面に行政区についての
ご案内があります。

必ずお読みください。

※転入・転居された方へ

　令和　　　　年　　　　月　　　　日 届出人　　　　　　　　　　　　　　　㊞ （ＴＥＬ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

住　民　異　動　届 処
　
理

住民票 見出し 印鑑 カード

千葉県長生郡一宮町長　様 本人確認書類 記号番号

CS入力　税務課

□　転　入　 □　転　出 □　転　居
世帯コード異　動 異動

年 月令和 日 □世帯分離 □世帯合併 □世帯主変更
年月日 事由

□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　                   ）

住
　
所

新 世
帯
主

備　考

旧

本
籍

筆
頭
者

氏　名（フリガナ） 生 年 月 日 性別続柄 どの健康保険をお使いですか。 下記のカードはお持ちですか。 他に必要な手続きはありますか。

1

大正・昭和
　　年　　　月　　　日 男

・
女

□　国民健康保険 □　住民基本台帳カード
平成・令和 □　児童手当／児童扶養手当

□　個人番号カード　（顔写真付き）
住民票コード【※転入時のみ】 □　後期高齢者医療 □　通知カード　　 □　子ども医療

□　他（社会保険等） □　無し □　保育所・こども園
氏　名（フリガナ） 生 年 月 日 性別続柄 どの健康保険をお使いですか。 下記のカードはお持ちですか。 □　小・中学校

2

大正・昭和
　　年　　　月　　　日 男

・
女

□　国民健康保険 □　住民基本台帳カード □　妊婦・乳児健診／予防接種／各種検診
平成・令和

□　個人番号カード　（顔写真付き）
住民票コード【※転入時のみ】 □　後期高齢者医療 □　国民年金□　通知カード　　　　

□　他（社会保険等） □　無し □　障害福祉

氏　名（フリガナ） 生 年 月 日 性別続柄 どの健康保険をお使いですか。 下記のカードはお持ちですか。 □　介護保険

3

大正・昭和
　　年　　　月　　　日 男

・
女

□　国民健康保険 □　住民基本台帳カード
平成・令和

□　個人番号カード　（顔写真付き）
住民票コード【※転入時のみ】 □　後期高齢者医療 □　通知カード　　　　 □　原付バイク

□　他（社会保険等） □　無し
□　犬に関すること

□　その他

氏　名（フリガナ） 生 年 月 日 性別続柄 どの健康保険をお使いですか。
大正・昭和

　　年　　　月　　　日 男
・
女

平成・令和

※届出人本人による署名の場合押印は必要ありません。※届出人本人を免許証等で確認させていただきます。

□　通知カード　　　　
□　他（社会保険等） □　無し

□　農業集落排水処理施設
□　国民健康保険 □　住民基本台帳カード

下記のカードはお持ちですか。

□ 国籍、在留資格、在留期間及び在留期間の満了日、在留カード等の番号は、在留カード等の内容と相違ありません。

4

　　　【介護施設入所　有　・　無　・　予定　　】

　　　（施設名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

【外国籍の方のみ】

届出年月日

□　個人番号カード　（顔写真付き）
住民票コード【※転入時のみ】 □　後期高齢者医療



　　 年　　 月　　 日

　　 年　　 月　　 日

　　 年　　 月　　 日

　　 年　　 月　　 日

令和　　元　　年　　５　　月　　７　　日 届出人　　一宮　太郎　　　　㊞ （ＴＥＬ　　　４２－１４２３　　　　　　　　）

※届出人本人による署名の場合押印は必要ありません。※届出人本人を免許証等で確認させていただきます。

□　他（社会保険等） □　無し

【外国籍の方のみ】
□ 国籍、在留資格、在留期間及び在留期間の満了日、在留カード等の番号は、在留カード等の内容と相違ありません。

届出年月日

□　国民健康保険 □　住民基本台帳カード
平成・西暦 □　その他□　個人番号カード　（顔写真付き）
住民票コード【※転入時のみ】 □　後期高齢者医療 □　通知カード　　　　4

大正・昭和
　　年　　　月　　　日 男

・
女

□　犬に関すること
氏　名（フリガナ） 生 年 月 日 性別 続柄 どの健康保険をお使いですか。 下記のカードはお持ちですか。 □　農業集落排水処理施設

平成
□　個人番号カード　（顔写真付き） 　【介護施設入所　有　・　無　・　予定　　　　　　】

住民票コード【※転入時のみ】 □　後期高齢者医療 □　通知カード　　　　 □　原付バイク
□　他（社会保険等） □　無し

□　障害福祉

3

大正・昭和
　　年　　　月　　　日 男

・
女

□　介護保険
□　国民健康保険 □　住民基本台帳カード

氏　名（フリガナ） 生 年 月 日 性別 続柄 どの健康保険をお使いですか。 下記のカードはお持ちですか。

☑　他（社会保険等） □　無し □　国民年金

平成

一宮　花子
☑　個人番号カード　（顔写真付き）

住民票コード【※転入時のみ】 □　後期高齢者医療 □　各種検診□　通知カード　　　　

□　小・中学校

2

イチノミヤ　ハナコ 大正・昭和
　６２年　１　月　１　日男

・
女

妻
□　国民健康保険 □　住民基本台帳カード □　妊産婦／乳幼児健診／予防接種

氏　名（フリガナ） 生 年 月 日 性別 続柄 どの健康保険をお使いですか。 下記のカードはお持ちですか。

☑　他（社会保険等） □　無し □　保育所・こども園

□　児童手当／児童扶養手当

一宮　太郎
☑　個人番号カード　（顔写真付き）

住民票コード【※転入時のみ】 □　後期高齢者医療 □　通知カード　　 □　子ども医療

他に必要な手続きはありますか。

1

イチノミヤ　タロウ 大正・昭和
　６１年　１　月　１　日男

・
女

主

□　国民健康保険 □　住民基本台帳カード
平成

氏　名（フリガナ） 生 年 月 日 性別 続柄 どの健康保険をお使いですか。 下記のカードはお持ちですか。

転出先の世帯主名
備　考

旧 千葉県長生郡一宮町一宮２４５７番地　※方書があればすべて記入 現在の世帯主名

本
籍 本籍地を記入してください

筆
頭
者

戸籍の一番最初に書かれてい
る方の氏名を記入してください

□世帯主変更
年月日 事由

□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　                   ）

住
　
所

新 ※転出先を記入してください 世
帯
主

5 月 10 日 □世帯分離 □世帯合併

※転出される日を記入 □　転　入　 ☑　転　出 □　転　居
世帯コード異　動 異動

令和 元 年

CS入力　税務課

※転出（一宮町から他市町村への住所異動）

本人確認書類

住　民　異　動　届 処
　
理

住民票 見出し 印鑑 カード

千葉県長生郡一宮町長　様 記号番号


