
二．構　成

◆次の質問にお答えください。

１．国民健康保険に加入している方はいますか。

２．国民年金に加入している方はいますか。

４．年金を受け取っている方はいますか。

①母子・父子世帯ですか

②０歳～就学前のお子さんはいますか

③障害者認定によりマル福を受けていますか

６．身体障害者手帳をお持ちの方はいますか。

７．要介護認定を受けている方はいますか。

８．小・中学生のお子さんはいますか。

９．児童手当を受けていますか。

はい　　いいえ

はい　　いいえ

はい　　いいえ

はい　　いいえ

はい　　いいえ

はい　　いいえ

はい　　いいえ

はい　　いいえ

はい　　いいえ

はい　　いいえ

有
・
無
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・
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はい　　いいえ

  (                 )

はい　　いいえ

小・中

　年
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◎住所異動と同時に世帯主を変更する場合は変わる方を記入してください。

3

異
　
　
動
　
　
す
　
　
る
　
　
人

小・中

　年

届出の日 平成　　　年　　　　月　　　日
届
出
人

氏名

住基カード

連絡先（TEL)

変更の
あった日

平成　　　年　　　　月　　　日

旧住所
確認欄

土地登記簿謄本等

旧世帯主鹿嶋市 住宅の種類を○で囲
んでください

・持家　・アパート

新住所

賃貸契約書等

管理人等電話確認

世帯主等電話確認

新世帯主鹿嶋市
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・マンション　・社宅

・一戸建借家

世 帯
１　世帯全員
の住所変更

２　世帯の一部
の住所変更

３　世帯の修正

 イ．主変更 ハ．分　離

・施設 ・その他

有
・
無

その他

該当番号を○で囲
んでください。  ロ．合　併

氏　　　名　　（フリガナ） 続柄 学校

1

4
小・中

　年

小・中

　年
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小・中

　年 １０．児童扶養手当を受けていますか。
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1

氏　　　　　　　名 続柄 氏　　　　　　　名

マイナンバーカード・免許証
保険証・その他（　　　）・郵送

記号番号（　　　　　　　　　　　　　　　）
有　無

3 6

委任状

本　人　確　認　欄 委任状 住所コード 行政区コード 学区投票コード

2

5

住民異動申請書
（転居・転出・世帯変更）

※身分証明書の提示をお願いします。
※本人又は､世帯主以外の方が代理でお届けの場合
　　委任状が必要です。

３．後期高齢者医療に加入している方はいますか。

５．医療福祉費制度（マル福）を受けていますか。

１．本人　　　２．世帯主　　　３．代理人（関係　　　　　　　）

はい　　いいえ

有・無

受付

世　　　帯　　　主　　　変　　　更　　　に　　　よ　　　る　　　続　　　柄　　　修　　　正

続柄


