
旧世帯主氏名

筆頭者氏名（日本人のみ）

住民異動届（申出書）　兼　国民健康保険・国民年金　資格異動届

 　　年　月　日

郵送で送付します。
※返信用封筒が必要です。

□返信用封筒送付済 住基ｶｰﾄﾞ（写真無) ・学生証・社員証※２週間以上さかのぼって、海外に転出される場合
　・パスポートの全ページのコピー

要

上記すべて未処理

1  全部
2　一部

1  全部
2　一部

区分 資格

開始

終了

記号番号
国　民　健　康　保　険 子ども医療

受給者証

一宮市

取得 ・ 種変
有
・
無

前
期

回
・
未

届
出
人

氏　名
(署名)

保
険
証

電話（連絡先）

（郵送・特例転出用）

年金番号

本籍
日本人
のみ

添付書類　委　旅

□発行する

カードが転出証明書の代わりとなり
ます。

□発行しない(特例転出)

紙の転出証明書を発行しますか？

 氏 名 (異 動 さ れ る 方 全 員 )

・110円の切手を貼った返信用封筒（届出人の名前と住所を記載)

・本人確認書類のコピー（ 右表 A1点 or B2点 ）

B

未 ・ 回収

有
・
無

大正・昭和・平成・令和

・この届出書(太枠内をご記入ください)

有
・
無

有
・
無

回
・
未

有
・
無

□コピー添付

届出区分

基礎

大正・昭和・平成・令和
有
・
無

前
期

有
・
無

有
・
無

有
・
無

有
・
無

・   　・

大正・昭和・平成・令和

受理
通知

フリガナ

大正・昭和・平成・令和
男
・
女

・   　・

大正・昭和・平成・令和

・   　・

一宮市の国民健康保険証をお持ちの方

男
・
女

「転出（予定）日から14日以内」にマイナ
ンバーカードをもって、転入の手続きを行っ
てください。（マイナンバーカードが失効す
る恐れがあります）

男
・
女

フリガナ

「転出（予定）日」の後に一宮市の国民健康
保険を利用して受診していた場合、保険年金
課より医療費の返還請求が送付される可能性
がございます。

性
別

 以下の書類を郵送してください

取得 ・ 種変
回
・
未

有
・
無

有
・
無

有
・
無

有
・
無

有
・
無

取得 ・ 種変

フリガナ

フリガナ

フリガナ

男
・
女

前
期

有
・
無

有
・
無

有
・
無

フリガナ

前
期

有
・
無

国民
健康
保険

　

世帯主
・

（　　　　）

国
外
転
出

児
童
手
当

個人番号
/住民票コード

後
期
高
齢

有
・
無

介
護
保
険

子
ど
も
医
療

マイナンバーカードをお持ちの方

男
・
女

全
部

一
部

特
例
適
用

転出（予定）日
令和

年 日月

異
　
動
　
事
　
由

（あて先） 一 宮 市 長
転出

新住所

旧住所

通知・マイカ

国 民 年 金

届出日

続　柄
生 年 月 日

外国人住民の方は、
西暦で記入してください

運転免許証・マイナンバーカード

旅券・住基カード（写真有）

在留カード・特別永住者証明書

健康保険証・資格確認書

介護保険証  ・ 年金手帳 

・   　・

取得 ・ 種変
回
・
未

・   　・

通知・マイカ

通知・マイカ

通知・マイカ

通知・マイカ

　郵送先は新住所もしくは旧住所です

有
・
無

回
・
未

有
・
無

入力・受付照合

A

通帳 ・ キャッシュカード ・ クレジットカード

有
・
無

取得 ・ 種変

有
・
無

有
・
無

前
期

一宮市


