
「転入届の特例」による 転 出 届
浜田市長　様

都道 市 区 丁目 番 号 　方書（アパート名など）

府県 郡 町 村 番地

　方書（アパート名など）

※ 該当する□にチェック（レ ）してください。

ありますか。
大・昭・平・令 □ ない □ ある　（令和　　　年　　月　　日）

・ ・

大・昭・平・令 新住所に住み始めて以降、通院等で浜田市発行の健康保険証（国民健康

転出する人 ・ ・ 保険または後期高齢者医療保険）を使用したことがありますか。

大・昭・平・令 □ ない □ ある　（令和　　　年　　月　　日） □ 未加入

・ ・

大・昭・平・令

・ ・ ◎ 「転出証明書」は交付されません。

◎ 「転入届の特例」の適用を希望しない方は、「郵送による転出届」
この届書と次のものを郵送してください。 用紙をご使用ください。

個人番号カードまたは住民基本台帳カードのコピー ◎ 転出届受付後、処理が完了次第、記入された電話番号にその旨を
・ 顔写真なしの住民基本台帳カードの場合のみ、本人確認用書類 ご連絡します。新しい住所地での転入届はその連絡後に行ってくだ

（例： 運転免許証、在留カード）のコピーも一緒に郵送してください。 さい。連絡がない場合はお問い合わせください。
・ 個人番号カードの裏面はコピーしないでください。 ◎ 転入届の際には個人番号カードまたは住民基本台帳カードを

（郵送先） 提示して暗証番号を入力する必要があります。
〒697-8501　島根県浜田市殿町１番地
浜田市役所 総合窓口課

男
女

新住所に住み始めて以降、浜田市で「住民票写し」を取得したことが

性別 生年月日

男
女

男
女

男
女

旧世帯主氏名

町

届　出　日
令和　　　年　　　月　　　日

届出人氏名

（転出する人）

日中連絡可能な

電　話　番　号

新しい住所

今までの住所

氏　　　　名

令和　　　年　　　月　　　日　　　　（　　　　　　　　）　　　　　　　　－

（この届書を記入した日）

島根県浜田市 番地

㊞

新住所に住み始めた日
または住み始める日


