
（あて先）        □申出書 □国民健康保険異動届出
処 理 日        □職権記載書 　 兼退職被保異動届　住　　民　　異　　動　　届 高　　 　崎　　 　市 　　　長

 令和　　　年　　　月　　　日

　
太
枠
内
に
ご
記
入
く
だ
さ
い

。
鉛
筆
・
消
せ
る
ボ
ー

ル
ペ
ン
は
使
用
し
な
い
で
く
だ
さ
い

。

　
　

（
フ
リ
ガ
ナ
は
正
確
に

）

性 世帯主から

別 みた 続 柄

タカサキ　タロウ 大 ・ 昭 ・ 平 ・ 令 ・ 西暦

タカサキ　ハナコ 大 ・ 昭 ・ 平 ・ 令 ・ 西暦

タカサキ　イチロウ 大 ・ 昭 ・ 平 ・ 令 ・ 西暦

大 ・ 昭 ・ 平 ・ 令 ・ 西暦

大 ・ 昭 ・ 平 ・ 令 ・ 西暦 男
・
女

住民票コード

1

妻

世帯主高崎　太郎
男
・
女

男
・
女

3
高崎　一郎

2
高崎　花子   ６１ ・　２　・　２

5

4

子

生 年 月 日

 ６０ ・　１　・　１

  ３０ ・　３　・　３

　 ・ 　　・

男
・
女

男
・
女

異
動
す
る
人

（
全
員
記
入

）

№
（フリガナ）

氏　　　名

　 ・ 　　・

 ※ 代理人の場合は、必ず記入してください。代
理
人
住
所

氏　名　　　　　    高崎　太郎                   （自署または記名押印）

届
出
人

令和  8 年  2 月  1 日

令和  8 年  1 月  ５ 日

　届出の日

住み始めの日（異動の日） 　（窓口に見えた方）
 1.本人 2.世帯主 3.世帯員 4.代理人{ 後見人・施設職員・その他（続柄 ：              　）}

携 帯 （○○〇）○○〇〇 －〇〇〇〇 　     電 話 （　　　  　）　　　      －
 （フリガナ）

　　　    １丁目２　番地　3
　　　　　　　　　　　　　 番　　　　　　 号

 （フリガナ）　　タカサキ　タロウ

　    　  　　  　35　番地　 １
　　　　　　　　　　 　　　番　　　　　　 号

番地　 　　　　　

番　　　　　　　　

東京都新宿区新宿 世
帯
主

　高崎　太郎　

 アパート等の名称

旧
世
帯
主

旧
住
所

方　書

新
住
所

本
籍

筆
頭
者

　 県住　　市住
ハイツ新宿３21　号

　高崎市高松町

東京都新宿区新宿

変更する者等 新 続 柄 変更する者等 新 続 柄
続
柄
変
更
等

変更する者 新 続 柄

世帯主

世
帯
主
変
更

代理人の方が届出する場合は、
記入をお願いいたします。

高崎市外への引っ越し

転 出 届
（ 記 載 例 ）

本籍・筆頭者の記載は不要です。

★太枠内をご記入ください。 虚偽の届出を防ぐため、届出される方の本人確認をさせていただいております。
申し訳ありませんが、ご協力よろしくお願いいたします。

新住所の世帯主の
記載は不要です。


