
様式第１号（第８条関係） 

国保資格異動届 （太い枠の中だけ記入してください） 
（宛先） 

埼玉県比企郡滑川町長 
※申請の内容によっては委任状を提出していただく場合があります。 

※代理人による届出は委任状が必要です。 
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異 動 事 由 

□ 転  入 

□ 転  出 

□ 転  居 

□ 出   生 

□ 世 帯 主 変 更 

□ 世 帯 合 併 

□ 職 権 修 正 
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異 動 

年月日 
・   ・ 届出人の住所  埼玉県比企郡滑川町   

□ 付記転出 
□ 転出取消※ 
□ 死  亡 

□ 世 帯 分 離 
□地番等錯誤の申出 
□地番等修正の申出 

□ 住 所 設 定 

住 所 

※届出人と異動者が違う時にご記入下さい 

世
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※付記転出とは同一世帯の全部または一部が同時に転出する場合で､そのうち住民基本台帳カードの交付を受けている者がある
ときは､付記転出届をすることにより､住基ネットで転出証明情報を送信することができます｡付記転出届をしたときは､転入届の際
に住民基本台帳カードの提示が必要となります。 
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記号番号 新: 旧:      

異動者 氏名(ふりがな) 生年月日 性別 続柄 職業 個人番号 
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職員記入欄 
受付(入力) 

 

本人確認欄  

 

□免許証 □パスポート □住基カード □在留カード  
□保険証 □診察券 □個人番号カード   

□カード･通帳 □その他（              ）  

 

１・ 

１・ 

１・ 

１・ 

１・ 

１・ 


