
回収

変更

後日

回収

住民基本台帳区分　□　全部　□　一部

30

変更

後日

回収

国民年金（国外転入）

特

例

転

出

転

　
 
入

通

常

転

出

｜

77 入

 
　
籍

　□　社会保障協定
　　　により加入不要

世帯主1

歳

到

達

有 無

有 無

有 無

有 無

国保
令和　 　年　　 月 　　日 令和　 　年　　 月 　　日

□異動者本人

□世帯主

 代理人が届出する場合は委任状を添付するか、下部の≪委任欄≫の記入が必要です。

氏名(自署)

世
 
帯
 
主
 
変
 
更

届出日

窓口に
来た人

新しい
住所

今まで
の住所

 ふりがな

 アパート名・号数等

 □転出証明書に同じ　 □特例転出届出済

 アパート名・号数等

世
帯
主

世
帯
主

太枠の中を記入してください。記入された連絡先は豊田市役所からの連絡にのみ使用します。

外
国
人

混
 
合

異動日

社

保

加

入

取
 
 
得

職

権

記

載

国

組

扶

加

受付 印鑑 照合 国保 年金入力審査

生

保

開

始

職

権

消

除

社

扶

加

入

国

組

加

入

出

　
 
国

入
管
庁
消
除

条

の

2

養

子

縁

組

非

住

設

定

非

住

解

除

職

権

記

載

養

子

離

縁

社

保

離

脱

社

扶

離

脱

死

亡

転

出

国

組

扶

離

国

組

離

脱

喪
 
 
失

生

保

廃

止

転

 
入

出

生

新

規

登

録

社

扶

離

離

　
婚

0602 210504
喪
失
（

3
）

申

出

訂

正

転

出

取

消

転
出
再
交
付

46

世

帯

合

転

 
 
居

30世

主

変

世

構

変

在

外

任

意

06

特

例

転

入
47

転

居

入

取
得
（

１
）

死

　
 
亡

婚

　
 
姻

種
変
（

１
）

02

海

外

転

入

厚

年

加

入

｜

個人番号
変更時期

月　日

無

国民年金異動事由（加入時要届出）

配

死

亡

配

厚

喪

海

外

転

出

厚

年

喪

失

（令和6年12月改訂）

3

4

5

国
　
外

・　・
個

豊
田
市
長
様
　
　
　

住
民
異
動
届
　
兼
　
国
民
健
康
保
険
・
国
民
年
金
届

氏名

無

男

2

20

 連絡先（　　　　）　　　　　ー 氏名 ㊞

氏名 住所

1

 頼んだ人（異動者本人または世帯主）

 窓口に行く人（代理人）

女

大　昭　平　令

介
護異動

前種
基礎年金番号

得　種変　喪
年月日

異動
事由

国民年金

１３

２任

住

個

無

後
期

有
得 種変 喪

・　・

有

無

有

無

ふり

氏
がな

名
生年月日

性
別

女

職

権

消

除

職

権

回

復

旧続柄 新続柄

未
届
地

離

 
　
婚

転

 
　
籍

大　昭　平　令 男

2

（備考）□　異動日確認済
□　本人確認　１有　２無・代　〔　免　パ　個　住　身　在　特　　他２点　　その他　〕
□　転入時国保確認　　□　保険税説明済　　　　□　本籍地確認済　　　□　住基ネット確認済
□　母子手帳後日　　　□　転出証明書コピー　　□　就学児童生徒有〔　　　月　　　日〕（直）

 本籍　　　□　新住所と同じ　　□　新世帯主と同じ　　□　変更なし  筆頭者　　□　新世帯主　　□　本人

１３
得 種変 喪住

職業
学年

・　・

国民健康保険世帯主との
続柄

世

帯

分

3

旧　国保記号番号

　　　　　ー
納税相談　 　有　  無

・　・

有

4

ふりがな

異
動
者

住民票コード

個人番号

男

新　国保記号番号

　　　　　ー

□　資格確認書後日送付

女

有

無

住基・番号
カード

大　昭　平　令

申
請

印鑑 資
格 得喪年月日

後日

回収

有

・　・
個

２任 無 無
有　　無

有　無
有

得  　喪

大　昭　平　令 男 住 有 有　無

無

１３
得 種変 喪

有 有

・　・
２任 無 無

後日

有

・　・
個 回収

無 無

住
１３

得 種変 喪

無

未回収

説明済　□　入籍　　□　母子 
　　　　□　保険　　□　年金

児童手当〔　新　直　消　公　増　減　変　無　〕
子医療　〔　新　直　後　消　変　〕

≪委任欄≫私は窓口に行く人にこの住民異動届を委任します。

（自署のとき押印不要）

・　・ 女 ２任

□　後期　　□　介護　　□　障がい
□　福祉　　□　国保　　□　母子

有

有

無

直

無

有

変更

変更

得  　喪

　   ・　 ・

マイナ保険証

有　　無
無

直 未回収

マイナ保険証

有　無

回収

　   ・　 ・
回収

無

得  　喪

　   ・　 ・
無 回収

無
マイナ保険証

直

直 未回収 有　　無

有　無 得  　喪

　   ・　 ・
無

国　民　健　康　保　険
□　全部　　　　□　一部

国保資格
遅延理由

代理人が頼んだ人の豊田市内での同一世帯員の場合以外は、≪委任欄≫は頼んだ人が
記入してください（頼んだ人の氏名は自署または記名押印）。

多

　
　
忙

失

　
　
念

知

識

不

足

有　　無

有
有

未回収

マイナ保険証

連絡先 （　　　　　　　　　）　　　　　　　　―□代理人

住所（代理人は記入）
出

　
 
生

有 無


