
世 男 女 世 被 擬世

＋
－ ① 届を出した日を記入

新 新 □ 申出書
旧 　 旧 □ 職権処理書 ② 異動のあった日を記入

（ 55 ） ・ 社会保険へ加入した日を記入
１ ２ ３ ４ ５ ６ ７ ８ ９

③ 届を出した人の名前を記入
・ 電話番号の記入を忘れずに！

④ 今回の異動対象者を記入
社会保険に加入した人を記入

１２ １３ １４ １５ １６ １７ １８ １９ ２０ ２１ ２２ ２３ ２４ ２５ ２６ ２７ ２８
他

(

　
　

)

性
別 前種 後種

（ ）

1 社会保険証（写し）

2 届出人の本人確認書類（写し）
マイナンバーカード
又は、運転免許証　等

3 国民健康保険被保険者証

□ 交　　 □ 更
□ 回　　 □ 未

摘　要

1
男
・
女

2
男
・
女

（ ）

・　　　・

（ ）

（ ）

（ ）

未 ・ 済

未 ・ 済

未 ・ 済

返 納

券 面 記 載

IC チ ッ プ

返 納 未 ・ 済

券 面 記 載

（フ 　 リ  　ガ  　ナ）
氏　　　　　　　　名

 年  月  日 令和  4 年  2 月  3 日 届出人
転

出

取

消
田村市船引町船引字畑添999番地

(

 

)

職  権 世帯主 □個人番号カード

新

旧

田村　太郎
□被保険者証（　　　）

□口頭質問
（ ）
□その他確認
（ ）

本　 人

個 　人 　番　 号

未 ・ 済

IC チ ッ プ

職

権

回

復

職

権

記

載

職

権

消

除

職

権

修

正

住　　　　民 国　　　　保

本人確認 異動事由  新規　･　既存 　全部　･　一部　･　　　 　　 ⇒　　　　　　　　　　

世

帯

分

離

出

生

世

帯

合

併

世

帯

変

更

世
帯
主
変
更

死

亡

帰

化

※届出人本人による署名の場合、押印は必要ありません。

１０ １１

　田 村 市 長　様

世 帯

番 号
届  出

増
減
状
況

異  動  年  月  日 令和  4 年  1 月  1 日
付

記

転

入

転

出

付

記

転

出

転

居

5555

世帯主個人番号

（記入例）

5
男
・
女

4
男
・
女

3
男
・
女

国

組

加

入

国

組

離

脱

生

保

開

始

通

知

訂

正

住

所

修

正

住

所

設

定

社

保

離

脱

NO 年　齢 続　柄生　年　月　日

本

籍

筆
頭
者

住
　
所 世

帯
主

世
帯
主

田村　市朗

券 面 記 載 未 ・ 済

IC チ ッ プ 未 ・ 済

国　　  民　　  年  　　金

異動事由・年月日基礎年金番号号

生

保

廃

止

国

年

喪

失

国
年
新
取
得

社

保

加

入

付

加

辞

退

国
年
再
取
得

種

別

変

更

付

加

加

入

・　　・

・　　・

後期
高齢受給

有
・
無

有
・
無

有
・
無

有
・
無

記号-番号

得喪年月日

事 業 所 名

普  ･  擬  ･  無

受

付

滝・大・都・常・船
（　　　　）出張所

滝・大・都・常・船
（　　　　）出張所

一　　･　　無

・　　　・

送

付

入　　力処
理
者

・　　　・

確　　認

（　得　・　喪　）　　　・　　　・　　

有
・
無

決　　裁

明 ・ 大 ・ 昭 ・ 平

国
民
健
康
保
険

記 号 番 号

保険者番号

明 ・ 大 ・ 昭 ・ 平

・　　　・

・　　　・

明 ・ 大 ・ 昭 ・ 平

明 ・ 大 ・ 昭 ・ 平

48 ・ 11 ・ 12

明 ・ 大 ・ 昭 ・ 平

有
・
無

□運転免許証 転

入

戸

籍

届

□その他証明

個人番号カード
国保
資格

有
・
無

未 ・ 済返 納

未 ・ 済

未 ・ 済

券 面 記 載

IC チ ッ プ

社保加入郵送受付用

※ 添付書類

届出人記入欄留意事項住　　　民　　　異　　　動　　　届

タムラ　タロウ

田村　太郎 子48

・　　・

・　　・

・　　・

 電話 0247

氏   名 その他

有
・
無

有
・
無

高齢

有
・
無

障害
手帳

有
・
無

有
・
無

有
・
無

有
・
無

有
・
無

有
・
無

有
・
無

有
・
無

有
・
無

有
・
無

未 ・ 済

返 納 未 ・ 済

券 面 記 載 未 ・ 済

IC チ ッ プ 未 ・ 済

返 納 未 ・ 済

①

②
③

④


