
郵送による 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 個人番号カードまたは住民基本台帳カードを交付されていますか。

・ ・ □ いいえ □ はい

この届書と次のものを郵送してください。
① 届出人の本人確認用書類のコピー □  「転入届の特例」は次の理由で希望しません。

（例） 運転免許証、個人番号カード（裏面はコピーしないでください。）、 （理由）
顔写真付き住民基本台帳カード、在留カード

② 返信用封筒　（宛名明記、切手貼付）
（郵送先）

〒697-8501　島根県浜田市殿町１番地 ※ 「転入届の特例」の適用を希望される方は、
浜田市役所 総合窓口課 「転入届の特例による転出届」用紙をご使用ください。

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
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（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


