
届出時点で住民登録のある住所をご記入ください

Day

Day

□ 国保
□ 後期
□ 年金

□ 介護
Day

□ 手帳
□ 自立

□ 児手
□ 子医
□ 児扶

□ 転校
Day

Day

Day

Day

Date of
notificatio Year　 Month

Date of
 change Year　 Month

※職員確認欄

国籍　・　地域　Nationality/region (担当)

Year　 Month (担当)

(担当)

国籍　・　地域　Nationality/region (担当)

Year　 Month (担当)

(担当)

国籍　・　地域　Nationality/region

Year　 Month

国籍　・　地域　Nationality/region

Year　 Month
〔マイナンバーカード手続き〕 〔市民課手続き〕

受付 入力 確認 裏書
国籍　・　地域　Nationality/region

Year　 Month

（宛先）吉川市長 住民異動届 ※太枠の中を記入してください。 ※代理人（本人・同一世帯員以外）からの届出の場合は委任状が必要です。　

届出日 令和

年 月 日

住所
（地番）

世帯について　※一部転入、世帯分離の手続き等

都 ・道 市 ・町Previous 
address

方書
アパート、
部屋番号等府 ・県 村 ・郡

異動日 令和

年 月 日 氏名 電話番号 （ ）

新しい
住所

 □　埼玉県吉川市
新しい
世帯主

ﾌﾘｶﾞﾅ

New 
Address

方書
アパート、
部屋番号等

New
Householder

いままでの

住所

 □　届出人住所と同じ場合はチェックのみ
いままでの

世帯主

ﾌﾘｶﾞﾅ

Previous 
address

方書
アパート、
部屋番号等

Previous
Householder

ﾌﾘｶﾞﾅ
通
称

№ 旧 新 他課引継ぎ ［　 有 　・　 無　］

1
 □ 国保年金課

性
別

男
M

女
F

生年
月日

大・昭・平・令
西暦　

年 月 日
続
柄

2
 □ 長寿支援課

ﾌﾘｶﾞﾅ
通
称

3
 □ 障がい福祉課

4
 □ 子育て支援課

性
別

男
M

女
F

生年
月日

大・昭・平・令
西暦　

年 月 日
続
柄

5
 □ 学校教育課

ﾌﾘｶﾞﾅ
通
称

確認事項  □ 　　　　　課

□　異動日確認　　　　 ／ 備　考　欄

□　本人確認性
別

男
M

女
F

生年
月日

大・昭・平・令
西暦　

年 月 日
続
柄

　［　本人　・　世帯員　・　代理人　］

ﾌﾘｶﾞﾅ
通
称

 免　　マ　　旅　　保　　在　　他 □国保 不要　・　要　・　済

□自治会 不要　・　要　・　済

□ゴミカレ 不要　・　要　・　済
性
別

男
M

女
F

生年
月日

大・昭・平・令
西暦　

年 月 日
続
柄 □水道 済　　・　　未

ﾌﾘｶﾞﾅ
通
称

不要　／　　要　［　未　・　済　］ 済　　・　　未

〔2審担当〕

性
別

男
M

女
F

生年
月日

大・昭・平・令
西暦　

年 月 日
続
柄

〔発券 No.〕

　　　　　　　　お手数ですが、裏面の記入をお願いします。

届
出
人

□

世帯の定義に
ついて、
右記の内容を
確認しました。

　世帯とは、居住と生計をと
もにする社会生活上の単位
です。生計が別であれば、
居住が同一であっても、世
帯を分けることができます。
　※世帯の定義に反した届
出はできません。

異
動
事
由

転
入

（
特
例

）

転
出

（
特
例

）

転
居

世
帯
分
離
･
合
併

世
帯
主
変
更

入
国

在
留
資
格
取
得

職
権
修
正

異
動
が
あ
っ
た
人
の
氏
名
等

1
外
国
籍
の
方
は
右
欄
の
記
入
を
お
願
い
し
ま
す

(

が
い
こ
く
せ
き
の
か
た
は
⇒
き
に
ゅ
う
し
て
く
だ
さ
い

)

世
帯
主
変
更
に
よ
る
続
柄
修
正

2

3

4

5


