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※異動者との関係が「その他」の方だけ記入してください。
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期限（
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無

特記事項

様式第１号 住 民 異 動 届
杉戸町長　あて

□パスポート □在留カード
□その他（　　　　　　　　　　　　　　）

届  出
年月日

（今日の日付）
異　動
年月日

届
出
人

□その他（　　    　　　 　  　　）

住 所

氏 名
異 動 者
との関係

住所

□届出人と同一

生 年 月 日
異 動 者 氏 名

職　業
（○で選択）

□個別判定
　限度額認定証  変更　有・無
　負担割合      変更  有・無

性別 個人番号
社保加入後の国保での
医療機関受診状況

杉戸町

1

マイナ保険証利用登
録の

有無/交付

世帯主との
続　　　柄

フ　リ　ガ　ナ

昭・平・令

№

資格確認書

資格確認書

男
・
女

・     ・

昭・平・令

１．自営業
２．会社員

３．パート・アルバイト

４．学生　５．無職
１０．その他

資格確認方法
□書類あり　□書類なし
（　　　　　　　　　　　　　）

有１．自営業
２．会社員

３．パート・アルバイト

４．学生　５．無職
６．その他

資格確認書
期限（

資格情報のお知らせ

年　　　　　月　　　　　日

被保険者　記号・番号

本人確認
□免許証 □マイナンバーカード

―

□社保離脱 □国組離脱 □生保廃止
□社保加入 □国組加入 □生保開始

□本人　□世帯主　□同一世帯の人　

資格確認書
期限（

期限（

年　　　　　月　　　　　日

電　話
□自宅 □携帯 □勤務先 （  　　　）

（　　 　　　）

無

不
明

有

１．自営業
２．会社員

３．パート・アルバイト

４．学生　５．無職
７．その他

無

不
明

有

無

１．自営業
２．会社員

３．パート・アルバイト

４．学生　５．無職
９．その他

資格情報のお知らせ

資格確認書

不
明

有

無

１．自営業
２．会社員

３．パート・アルバイト

４．学生　５．無職
８．その他

資格確認書

資格確認書

不
明

資格情報のお知らせ

資格確認書

資格情報のお知らせ

資格確認書

資格確認書
期限（

資格情報のお知らせ

不
明

有

高校三年生ま


