
病院や施設に住所を

置く場合は転出届の

新住所欄にその病院

名や施設名も記載し

てください。 

県外の病院や施設に 

住所を置く場合は、転

出届の新住所欄にそ

の病院名や施設名も

記載してください。 

   同封するもの （③～⑥は該当する場合のみ、同封してください。）     

 

 

 

① 返信用封筒  送り先及び氏名を明記し、82 円切手（速達を希望される場合は＋280 円）                             

        を必ず貼ってください。 

   

② 本人確認書類のコピー 

運転免許証、パスポート、マイナンバーカード(通知カード不可)、 

健康保険証、在留カード等のコピー。 

 

③ 国民健康保険に加入していた方(内線４２４) 

国民健康保険証。 

また、国民健康保険高齢受給者証や限度額認定証を 

お持ちの方は同封してください。 

 

④ 子ども・障害・ひとり親家庭等医療を受給していた方(内線４２２) 

受給していた医療証。 

 

⑤ 介護保険に加入していた方(内線４５２) 

介護保険被保険者証。 

要介護認定を受けており、介護保険負担割合証や、 

限度額認定証をお持ちの方は、同封してください。 

 

⑥ 後期高齢者医療に加入していた方(内線４２２) 

県外の市町村へ転出される方は、後期高齢者被保険者証を 

同封してください。  

また、限度額認定証をお持ちの方も同封してください。 

          

 

 

注意事項 

 

※同一世帯に小郡市に残る方がいる場合 

 ◆国民健康保険加入世帯の学生が転出する場合は、学生証または在学証明書・印鑑・国民健康保険証をご

持参の上、小郡市役所国保年金課にて修学被保険者証の交付申請をしてください。 

 ◆世帯主が転出する場合は、世帯主変更届が必要になりますので、小郡市役所市民課窓口で手続きをして

ください。 

※③④⑤⑥を紛失した場合は、その旨を郵送による転出届の備考欄にご記入ください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

＜送付先＞ 

〒838‐0198 

福岡県小郡市小郡 255 番地 1  

小郡市役所 市民課 市民係 

TEL（0942）72‐2111（内線 414） 


