
□ 本人 □ 同一世帯員

令和 　　年 　　月　 　日

　□ 代理人（　　　　　　　　　）
　　代理人選任届又は委任状が必要です

児童手当 有　・　無

(ふりがな)
大・昭・平・令

・　　・
男・女

異
　
　
動
　
　
す
　
　
る
　
　
人

大・昭・平・令

・　　・

障がい者手帳 有　・　無

医療給付 有　・　無

【２点】保 ・ 年手 ・ 医証 ・ 通帳 ・　介 ・ その他(　　　   　　　)

備　　考

大・昭・平・令

・　　・
男・女

⑤

⑥

男・女
④

(ふりがな)

マイナンバーカード

有 ・ 持参無 ・ 無

有 ・ 持参無 ・ 無

(ふりがな) 大・昭・平・令

・　　・
男・女

①

氏　　　　　名 性  別 続  柄生  年  月  日

(ふりがな)
大・昭・平・令

・　　・
男・女

②

今までの
住　所

世帯主
氏　名

□ 届出人に同じ

異動年月日 令 和　　　　　年　　　　月　　　　日
職員記入欄

※別世帯の方が届出をする場合は、本人又は同一世帯員から委任
　された旨の書面（代理人選任届又は委任状）が必要です。

新しい
住　所

世帯主
氏　名

□ 届出人に同じ

(ふりがな)

  □   住　 所 　変　 更　（　転入 ・ 転出 ・ 転居　）　　届

  □ 世 帯 変 更 （世帯主変更・合併・分離・申出・その他） 届

届
出
人

健康保険

釜石市長 あて 氏名

有 ・ 持参無 ・ 無

有 ・ 持参無 ・ 無

上記いずれかの□に✔をつけ、届出の種別を丸で囲んでください ※太枠内を記入してください

国保・後期・社保等

有 ・ 持参無 ・ 無

有 ・ 持参無 ・ 無

(ふりがな)
大・昭・平・令

・　　・
男・女

委任状 住基カード

届 出 人 本 人 確 認 欄

【１点】 免 ・ 旅 ・ 個 ・ 住 ・ 身 ・ 在 ・ その他(　　　　   　  　)

（電話　　　　　　　　　　　　）

要（済・未）
不要

有　・　無

介護認定 有　・　無

③


