
備　　考

（日本国籍の方のみ。不明の場合は空欄可） 職員記載欄

（日本国籍の方のみ。不明の場合は空欄可）

□ 継続利用希望　　 □ 返納

申請　無 ・ 有(　　　　　　　　　)

□ 免許証　　□ 旅券　　□ 個番カ　 

□ 在留カ　　□ 資格確認書

□ その他（　　     　   　　　　　　　　）

児童 学務 未来 健推 幼保 保給

他 課 窓 口

一 部

個人番号
カード

受
付

入
力

審
査

国保 医療 年金 障害 住宅 介護

連絡先
電話番号

(　　　　　－　　　　　－　　　　　 　)

※郵送時必ず同封するもの
１.届出人（転出する方自身）の本人確認書類の写し（運転免許証，在留カード，パスポート等。また，顔写真の
無いものは２点必要です）
２.返信用封筒（送り先を明記し切手を貼付けしたもの）※転出証明書の送り先は転出先住所宛のみとなります

※太枠内にもれなく記入してください。

届出日 異動日 （あて先） 住 民 異 動 届（郵送転出用）
届出人になれるのは転出する本人のみです

令和 令和 茨城県
ひたちなか市長 届出人署名　　年　　月　　日 　　年　　月　　日

下記内容および添付書類において誤りがないことを確認しました

№ 異動する（した）人の氏名
生 年 月 日 性別

続柄
個人
番号
カード住民票コード

国 保 後期高齢 介護保険 児童手当

いままでの
住所

茨城県ひたちなか市

あたらしい
住所

あたらしい

世帯主

医療
福祉

宛 名 番 号

国民年金 基礎年金番号 印鑑登録番号

※マイナンバーカードをお持ちの方
は，マイナポータルよりオンラインに
て転出手続が可能ですのでご利用くだ
さい。（国内の異動に限る）

メールアドレス

（任意）

カナ
男　女 有

無1

大・昭・平・令・西暦

年　　　月　　　日
有　無 有　無

有　無
有　無 有

無

認( 　　　)

１　任

有　無
有　無

有　無 有

無

認( 　　　)

１　任

有　無
カナ

男　女 有

無2

大・昭・平・令・西暦

年　　　月　　　日

カナ
男　女 有

無3

有　無
大・昭・平・令・西暦

年　　　月　　　日
有　無

有　無
有　無 有

無

認( 　　　)

１　任

本人
確認

通知

要

１　任

本
籍

カナ
男　女 有

無5

大・昭・平・令・西暦

異動
区分

全 部
転出

継続
転出

年　　　月　　　日
有　無 有　無

筆
頭
者

有　無
有　無 有

無

有

無

認( 　　　)

認( 　　　)

１　任

有　無 有　無
有　無

有　無
カナ

男　女 有

無4

大・昭・平・令・西暦

年　　　月　　　日


