
国保 介護 後期 福祉医療 定促

旧住所地

市区町村長　　　　殿 保健師 総務 税務 選管 村住

転出先

有 無

有 無

有 無

有 無

1 転入 5 転居
2 転出 6 世帯変更（　　　　）
3 出生 7 職権（　　　　　　）

上記の通り移動した（転出する旨の届出があった）ことを通知（証明）します。 4 死亡 8 その他（　　　　　）

令和　　　　年　　　　月　　　　日

　　　奈良県吉野郡川上村長　 　　栗　山　忠　昭

１
３
任

有
・
無

備　　考住基カード

１
３
任

国 民 年 金

記　号　　番　号

１
３
任

１
３
任

本人確認 免　・　パ　・　住　　面（　　　　）　　その他（　　　　）　委任状あり

住
所

旧
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通
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理

□住　民　異　動　通　知　書

□転　　出　　証　　明　　書
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届出年月日 異動年月日 令和　　年　　月　　日（予定）令和　　　年　　　月　　　日
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生　年　月　日
性
別

奈良県吉野郡川上村大字　　　　　　　　番地

有
・
無

印

氏　　　　　　　　名

ふ　　り　　が　　な
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国
保
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保健師
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届
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注
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、
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入
し
た
日
か
ら
十
四
日
以
内
に
、
こ
の
証
明
書
を
添
え
て
転
入
届
を
し
て
く
だ
さ
い
。


