
 免・在・パ・住カ・個カ

 （　　　　　　　　）・保

印

 個カ・通知カ

 （　　　　　　　　）

 （　　　　　　　　）・無

１～４の番号に○をつけてください。

１　本　 人　・・・・・・　異動該当者本人が届出に来たとき
２　世帯主　・・・・・・　異動該当世帯の世帯主が届出に来たとき

（世帯主が異動該当者本人ならば「１本人」に○を）
３　世帯員　・・・・・・　異動該当者と世帯を同じにする方が届出に来たとき

（異動該当者本人ではない）
４　代理人　・・・・・・　異動該当者もしくは世帯主に届出を頼まれた方が届出に来たとき

（異動該当者と世帯を同じにする方は含まれない）

☆ 「代理人の住所」 の欄は、代理人自身の住所をご記入ください。
☆ 「委任者の氏名」 の欄は、代理人に届出を依頼した方の氏名をご記入ください。
☆ 「関係」 の欄は、依頼した方からみた代理人の続柄や関係（母、同僚など）をご記入ください。

国保　太郎

1234 5678 9012

「届出に来た人」の記入のしかた

本人確認欄 

 （　　　　　　　　）・無

　　　　　－

男M

・　　・ 女F

・　　・ 女F

⑤
明・大・昭・平 男M

　　　　　－

・　　・ 女F

④
明・大・昭・平 男M

　　　　　－

③
明・大・昭・平 男M

　　　　　－

・　　・ 女F

国保　太郎 33・3・3 女F
主 　　　　　－

②
明・大・昭・平 男M

備考
氏　　　　名　（Name） 基礎年金番号

①
コクホ　タロウ 明・大・昭・平

　　　　　　　　  　  フリ 　　　  　 ガナ 生年月日
（Date of birth）

性別
（Ｓｅｘ）

続　柄
（Relationship）

個人番号
国　民　年　金

1
号 世帯主

（Householder）

123456789012（アパート、マンション、寮等の名称） 世帯主個人番号

新
（　）

前橋市
大手

町
二 　　 国保　太郎　　印

丁目
12

番
番地

関係

旧
（　）

世帯主
（Householder）

届　出　書　作　成　日

   　  年　   　月  　  日
（宛先）　前橋市長

届　 出
（Today）

平成２８年　１月１１日 異 　動
(Reshuffle)

平成　　年　　月　　日

個人番号確認欄 身元確認欄
 免・在・パ・住カ・保・個カ

（Telephone number）

氏名
（Name）

電話 027-224-1111

代理人が届出又は使者の場合は下の欄も記入してください。

住
　
所

(

A
d
d
r
e
s
s

)

 （　　　　　　　　）・無

 （　　　　　　　　）

届
出
に
来
た
人

１ 本 人
２ 世 帯 主
３ 世 帯 員
４ 代 理 人

代
理
人

住所

委任者の氏名

（職 権 記 載 等 調 書）

被保険者資格届
国民健康保険
国 民 年 金

（National health insurance and national pension application form）

【記載例】

国

国


