
　
平
成
30
年
度　

国
民
健
康
保
険
税
額
が
決
定
し
ま
し
た
問
合
せ
先　

戸
籍
保
険
課
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保
険
税
額

介護納付金分
(40歳から64歳までの方)

( 前年の所得 -33 万円 )
× 1.6%

被保険者数
× 1 万 1,100 円

1 世帯あたり 5,700 円

16 万円

後期高齢者支援金分

( 前年の所得 -33 万円 )
× 1.75%

被保険者数
× 9,300 円

1 世帯あたり 7,200 円
※ 2

19 万円

医療給付費分

( 前年の所得 -33 万円 )
× 4.35%

課税年度の
固定資産税額× 10.0%

被保険者数
× 2 万 6,700 円

1 世帯あたり 2 万 100 円
※ 1

58 万円

所得割

資産割

均等割

平等割

最高限度額

※ 1 特定世帯は 1 万 50 円、特定継続世帯は 1 万 5,075 円になります。
※ 2 特定世帯は 3,600 円、特定継続世帯は 5,400 円になります。
特定世帯・特定継続世帯とは
　国民健康保険の加入者が後期高齢者医療保険に移ったことにより、その世帯で国民健康保
険に残る人が 1 人だけになる世帯のうち、5 年を経過するまでの世帯を特定世帯といい、6
年から 8 年を経過するまでの世帯を特定継続世帯といいます。

　

税
額
は
、『
医
療
給
付
費
分
（
医
療
分
）

と
後
期
高
齢
者
支
援
金
分
（
支
援
分
）
と

介
護
納
付
金
分
（
介
護
分
）
で
成
り
立
っ

て
お
り
、
医
療
分
は
所
得
割
、
資
産
割
、

均
等
割
お
よ
び
平
等
割
の
合
算
額
、
支
援

分
お
よ
び
介
護
分
は
資
産
割
を
除
い
た
合

算
額
で
算
出
さ
れ
ま
す
。

　

国
民
健
康
保
険
税
額
決
定
通
知
書
は
、

６
月
中
旬
に
発
送
を
予
定
し
て
い
ま
す
。

届
き
ま
し
た
ら
内
容
を
ご
確
認
く
だ
さ
い
。　

　

特
別
徴
収
と
は
、
公
的
年
金
等
か
ら
あ

ら
か
じ
め
国
民
健
康
保
険
税
等
が
徴
収
さ

れ
る
制
度
で
す
。
次
の
条
件
を
す
べ
て
満

た
す
方
は
、
自
動
的
に
特
別
徴
収
と
な
り

ま
す
。

▽ 

世
帯
主
が
国
民
健
康
保
険
に
加
入
し
て

い
る
方

▽ 
国
民
健
康
保
険
加
入
者
全
員
が
65
歳
以

上
75
歳
未
満
で
構
成
さ
れ
て
い
る
世
帯

▽ 

世
帯
主
が
、
年
額
18
万
円
以
上
の
年
金

を
受
け
取
っ
て
い
る
方

▽ 

国
民
健
康
保
険
税
と
介
護
保
険
料
の
合

計
額
が
、
年
金
額
の
２
分
の
１
を
超
え

な
い
方

保
険
税
等
の
特
別
徴
収
に
つ
い
て

平
成
30
年
１
月
１
日
以
降
に
転

入
さ
れ
た
方
へ

　

今
年
の
１
月
１
日
以
降
に
大
口
町
に
転

入
さ
れ
た
加
入
者
に
つ
い
て
は
、
国
民
健

康
保
険
税
の
算
定
に
必
要
な
所
得
等
を
前

住
所
地
に
照
会
す
る
必
要
が
あ
り
ま
す
。

６
月
は
所
得
の
な
い
状
態
で
一
旦
賦
課
計

算
を
お
こ
な
い
、
確
認
の
取
れ
た
７
月
以

降
に
更
正
し
ま
す
。

　

更
正
通
知
書
に
つ
い
て
は
、
該
当
の
方

に
毎
月
10
日
前
後
に
送
付
し
ま
す
の
で
、

ご
確
認
く
だ
さ
い
。

保
険
税
は
口
座
振
替
で
！

　

国
民
健
康
保
険
税
の
納
め
忘
れ

が
な
い
よ
う
に
、
便
利
な
口
座

振
替
を
ご
利
用
く
だ
さ
い
。
銀

行
の
お
届
け
印
・
通
帳
・
保
険
証

を
お
持
ち
い
た
だ
き
、
役
場
戸
籍

保
険
課
で
手
続
き
を
し
て
く
だ
さ

い
。
な
お
一
部
金
融
機
関
を
除
き
、

キ
ャ
ッ
シ
ュ
カ
ー
ド
の
み
で
も
手

続
き
が
で
き
ま
す
。

国民健康保険加入の皆さんへ
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国民健康保険加入の皆さんへ

減
免
制
度

軽
減
制
度

　

左
の
表
の
い
ず
れ
か
に
該
当
す
る

世
帯
は
減
免
が
受
け
ら
れ
ま
す
。
原

則
と
し
て
申
請
日
以
後
の
納
期
分
が

対
象
と
な
り
ま
す
の
で
早
め
に
申
請

　

世
帯
の
所
得
が
一
定
基
準
を
下
回

る
場
合
に
は
、
均
等
割
額
お
よ
び
平

等
割
額
に
限
り
、
保
険
税
を
軽
減
し

減免事由 減免額

① 世帯の前年中の総所得金額が 400 万円以下
で、今年の所得見込額が前年総所得金額の 3
分の 2 以下に減少すると認められる方

所得割額の全部から 100 分の 20

② 現に継続して 6 か月以上療養中の方、もしく
は継続して 6 か月以上療養を要すると認めら
れる方のうち、①に該当する方

所得割額および資産割額の全部か
ら 100 分の 20

③ 雇用保険法の規定により基本手当（失業・休
業等）の受給資格を要する方のうち、前年中
の総所得金額が 400 万円以下の方

受給資格を有する方について算定
した税額にかかる所得割額（支給対
象期間）の全部から 100 分の 30

④ 世帯主またはその世帯に属する被保険者所有
の住宅および家財について損害を受けた方の
うち、前年中の総所得金額の合計が 600 万
円以下で、当該損害金額（保険金等により補
填される金額を除く）が 3 割以上の方

税額の全部または所得割額および
資産割額の 100 分の 50 から 100
分の 12.5

※①から④のうち 2 つ以上に該当する場合は、減免額の大きい規定を適用します。
※ 減免事由が虚偽または不正な行為であることが明らかになった場合には、減免額の全部

または一部を返還していただくことがあります。

減免制度・軽減制度は、所得が無申告の方は対象になりません。必ず申告してください。注意！

国
保
加
入
者
数

加入者全員の
所得合計

軽減額

医療給付費分 後期高齢者支援金分 介護納付金分

均等割 平等割 均等割 平等割 均等割 平等割

７
割
軽
減

1 人

33 万円以下  

1 万 8,690 円

1 万 4,070 円

6,510 円

5,040 円

7,770 円

3,990 円
2 人 3 万 7,380 円 1 万 3,020 円 1 万 5,540 円

3 人 5 万 6,070 円 1 万 9,530 円 2 万 3,310 円

4 人 7 万 4,760 円 2 万 6,040 円 3 万 1,080 円

５
割
軽
減

1 人 60 万 5,000 円以下 1 万 3,350 円

1 万 50 円

4,650 円

3,600 円

5,550 円

2,850 円
2 人 88 万円以下 2 万 6,700 円 9,300 円 1 万 1,100 円

3 人 115 万 5,000 円以下 4 万 50 円 1 万 3,950 円 1 万 6,650 円

4 人 143 万円以下 5 万 3,400 円 1 万 8,600 円 2 万 2,200 円

２
割
軽
減

1 人 83 万円以下 5,340 円

4,020 円

1,860 円

1,440 円

2,220 円

1,140 円
2 人 133 万円以下 1 万 680 円 3,720 円 4,440 円

3 人 183 万円以下 1 万 6,020 円 5,580 円 6,660 円

4 人 233 万円以下 2 万 1,360 円 7,440 円 8,880 円
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し
て
く
だ
さ
い
。

持�

ち
物　

印
か
ん
、
保
険
証
、
国
民
健

康
保
険
税
額
決
定
通
知
書
、
減
免
理

由
が
証
明
で
き
る
書
類

ま
す
。
対
象
と
な
る
世
帯
に
は
自
動
的
に

適
用
さ
れ
ま
す
の
で
、
お
手
続
き
し
て
い

た
だ
く
必
要
は
あ
り
ま
せ
ん
。



ジェネリック医薬品
を使用しましょう

　

倒
産
や
解
雇
、
雇
い
止
め
な
ど
に
よ
る

離
職
を
さ
れ
た
方
は
、
国
民
健
康
保
険
税

が
軽
減
対
象
に
な
る
場
合
が
あ
り
ま
す
。

対
象
者

離
職
日
の
翌
日
か
ら
翌
年
度
末
ま
で
の

期
間
に
お
い
て
、
次
の
い
ず
れ
か
と
し

て
求
職
者
給
付
（
基
本
手
当
等
）
を
受

け
る
方

▽
雇
用
保
険
の
特
定
受
給
資
格
者

　

(

倒
産
・
解
雇
な
ど
に
よ
る
離
職)

▽
雇
用
保
険
の
特
定
理
由
離
職
者

　

(

雇
い
止
め
な
ど
に
よ
る
離
職)

※ 

雇
用
保
険
受
給
資
格
者
証
の
離
職
理

由
が
「
11
・
12
・
21
・
22
・
23
・
31
・

32
・
33
・
34
」
に
該
当
さ
れ
る
方

※ 

高
年
齢
受
給
資
格
者
お
よ
び
特
例
受
給

資
格
者
の
方
は
対
象
に
な
り
ま
せ
ん
。

軽
減
方
法

前
年
の
給
与
所
得
を
１
０
０
分
の
30
と

み
な
し
て
保
険
税
を
算
定
し
ま
す
。

軽
減
期
間

離
職
日
の
翌
日
か
ら
翌
年
度
末
ま
で
の

期
間

※ 

雇
用
保
険
の
求
職
者
給
付
（
基
本
手
当

等
）
を
受
け
る
期
間
と
は
異
な
り
ま
す
。

※ 

届
出
が
遅
れ
て
も
遡
っ
て
軽
減
を
受
け

る
こ
と
が
で
き
ま
す
。

※ 

国
民
健
康
保
険
に
加
入
中
は
、
途
中
で

就
職
し
て
も
引
き
続
き
対
象
と
な
り
ま

す
が
、
会
社
の
健
康
保
険
に
加
入
す
る

な
ど
、
国
民
健
康
保
険
を
脱
退
す
る
と

終
了
し
ま
す
。

申
請
に
必
要
な
物

印
か
ん
、
保
険
証
、
国
民
健
康
保
険
税

額
決
定
通
知
書
、
雇
用
保
険
受
給
資
格

者
証
、
マ
イ
ナ
ン
バ
ー
が
わ
か
る
も
の
、

本
人
確
認
が
で
き
る
も
の

　
　

震
災
、
風
水
害
等
で
著
し
い
損
害
を
受

け
た
場
合
、
医
療
費
一
部
負
担
金
の
減
免

を
受
け
ら
れ
る
場
合
が
あ
り
ま
す
。
詳
し

く
は
戸
籍
保
険
課
ま
で
お
問
合
せ
く
だ
さ

い
。

申
請
お
よ
び
問
合
せ
先

　

戸
籍
保
険
課　

蘂
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次
の
負
傷
は
保
険
適
用
さ
れ
ま
す
。

柔
道
整
復
施
術

▽
骨
折
、
脱
臼
（
医
師
の
同
意
が
必
要
）

▽
打
撲
、
捻
挫
、
挫
傷

※ 

日
常
的
な
筋
肉
疲
労
や
疲
れ
、
慢
性
病

の
場
合
は
保
険
適
用
で
き
ま
せ
ん
の
で

ご
注
意
く
だ
さ
い
。

　

ジ
ェ
ネ
リ
ッ
ク
（
後
発
）
医
薬
品
と
は
、
安
全
性
や
効

能
は
新
薬
と
同
等
と
認
め
ら
れ
て
い
る
安
価
な
医
薬
品
で

す
。
ジ
ェ
ネ
リ
ッ
ク
医
薬
品
を
使
用
す
る
こ
と
で
、
薬
代

の
節
約
が
で
き
ま
す
。

　

希
望
さ
れ
る
方
は
、
薬
局
で
薬
を
処
方
さ
れ
る
時
に
、

ジ
ェ
ネ
リ
ッ
ク
医
薬
品
希
望
カ
ー
ド
等
を
提
示
し
て
い
た

だ
く
か
、「
ジ
ェ
ネ
リ
ッ
ク
医
薬
品
を
希
望
し
ま
す
」
と

薬
剤
師
へ
お
伝
え
く
だ
さ
い
。

※ 

医
師
の
診
断
に
よ
り
ジ
ェ
ネ
リ
ッ
ク
医
薬
品
に
変
更
で

き
な
い
場
合
が
あ
り
ま
す
。

国民健康保険加入の皆さんへ
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税
負
担
の
緩
和
に
も

つ
な
が
る
よ
！

「
倒
産
・
解
雇
な
ど
に
よ
る
離

職
」・「
雇
い
止
め
な
ど
に
よ
る

離
職
」
を
さ
れ
た
方
へ

医
療
費
一
部
負
担
金
の
減
免

医
療
費
適
正
受
診
の
お
願
い

　

次
の
負
傷
で
医
師
の
同
意
が
あ
る
場
合

は
保
険
適
用
さ
れ
ま
す
。

は
り
・
き
ゅ
う

▽ 

神
経
痛
、
リ
ウ
マ
チ
、
頸
椎
捻
挫
後
遺

症
な
ど
慢
性
的
な
痛
み
の
あ
る
病
気

あ
ん
摩
・
マ
ッ
サ
ー
ジ

▽ 

筋
麻
痺
、
関
節
拘
縮
等
の
症
状
で
医
療

上
必
要
と
さ
れ
る
症
例

※ 

疲
労
回
復
等
を
目
的
と
す
る
施
術
は
保

険
適
用
で
き
ま
せ
ん
の
で
ご
注
意
く
だ

さ
い
。

　

広
報
５
月
号
22
ペ
ー
ジ
「
平
成
30
年
度

か
ら
国
民
健
康
保
険
税
の
税
率
な
ど
が
変

わ
り
ま
す
」
に
お
け
る
表
に
誤
り
が
ご
ざ

い
ま
し
た
。

　

表
中
「
均
等
割
額
」
は
１
人
当
た
り
の

額
と
な
り
ま
す
。
深
く
お
詫
び
を
申
し
上

げ
る
と
と
も
に
訂
正
を
さ
せ
て
い
た
だ
き

ま
す
。

お
詫
び
と
訂
正
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本
町
に
お
け
る
国
民
健
康
保
険
被
保
険

者
の
推
移
は
、
平
成
25
年
を
ピ
ー
ク
に
毎

年
減
少
し
て
お
り
、
平
成
29
年
９
月
末
現

在
、
４
５
４
５
人
と
な
っ
て
い
ま
す
。
年

齢
別
に
み
る
と
、
い
ず
れ
の
年
齢
区
分
で

も
減
少
し
て
お
り
、
特
に
60
歳
代
は
大
幅

に
減
少
し
て
い
ま
す
。
こ
れ
は
、
定
年
の

延
長
や
継
続
雇
用
等
に
よ
り
、
60
歳
以
上

で
も
就
労
し
て
い
る
人
た
ち
が
増
え
た
こ

と
や
、
平
成
28
年
10
月
か
ら
の
社
会
保
険

適
用
範
囲
が
拡
大
し
た
こ
と
等
が
要
因
と

考
え
ら
れ
ま
す
。

　

ま
た
、
被
保
険
者
数
の
年
齢
区
分
別
構

成
比
を
、
愛
知
県
、
全
国
と
比
較
す
る
と
、

本
町
は
60
歳
以
上
の
高
年
齢
層
が
高
く
、

60
歳
未
満
の
年
齢
層
が
低
く
な
っ
て
い
ま

す
。 大口町

国民健康保険の
現状

（％）

0

1,000

2,000

3,000

4,000

5,000

6,000
（人）

1,465

1,859

1,042

532
488

1,458

1,852

1,098

540
494

1,394

1,789

1,176

539
468

1,277

1,739

1,129

506
472

1,216

1,690

1,067

513
452

1,115

1,564

987

445
434

0～39歳代

平
成
24
年

平
成
25
年

平
成
26
年

平
成
27
年

平
成
28
年

平
成
29
年

40歳代 50歳代 60歳代 70～74歳代

被保険者数の推移被保険者数の推移

0 20 40 60 80 100（％）

18.5 33.2 11.0 11.4 26.0

19.0 32.2 10.4 11.7 26.7

21.6 34.2 9.210.4 24.6

0～39歳代40歳代50歳代60歳代70～74歳代

被保険者数の年齢区分別構成比被保険者数の年齢区分別構成比

全国

愛知県

大口町

国
民
健
康
保
険
被
保
険
者
数
の
推
移

　

平
成
28
年
度
の
国
民
健
康
保
険
被
保

険
者
の
医
療
費
は
約
17
億
３
０
０
０
万

円
で
す
。
平
成
23
年
度
か
ら
の
推
移
を

み
る
と
、
平
成
24
年
度
か
ら
平
成
27
年

度
ま
で
は
年
々
増
加
し
て
い
ま
す
が
、

平
成
28
年
度
は
減
少
し
て
い
ま
す
。

　

ま
た
、
平
成
28
年
度
の
国
民
健
康
保

険
被
保
険
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　お二人の新しい人生の届出に大口町のオリジ

ナル婚姻届はいかがですか。

　大口町のシンボル五条川と桜を背景にご当地

キャラクター「おおぐち元気戦隊ダッシュマン」

を掲載したものです。ご希望の方は、大口町戸

籍保険課の窓口でお渡しします。また、大口町

のホームページでもダウンロードできます。た

だし印刷の際は必ずＡ3で印刷してください。

　お二人のはじまりに、また思い出にぜひご活

用ください。

※この婚姻届は、大口町はもちろん全国どの

　市町村でもご利用いただけます。　
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大口町のオリジナル婚姻届ができました
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（透析あり）

　これらの傾向を踏まえ、本町においては、『みんなで知って、みん

なで取り組む　笑顔で健康長寿のまち　おおぐち』のキャッチフレー

ズのもと、糖尿病等を中心とした生活習慣病の予防対策として特定健

診受診勧奨の強化や生活習慣改善に向けた支援の充実、被保険者の医

療費や健康課題等の見える化を図り、わかりやすい情報の提供等に力

を入れ、医療費の適正化に努めていきたいと考えています。

届 出 人

□有　    □無

「筆頭者の氏名」には、戸籍のはじめに記載されている人の氏名を書いてください。

再婚のときは、直前の婚姻について書いてください。
内縁のものはふくまれません。

□には、あてはまるものに□のようにしるしをつけてください。
外国人と婚姻する人が、まだ戸籍の筆頭者となっていない場合には、新しい戸籍が
つくられますので、希望する本籍を書いてください。

鉛筆や消えやすいインキで書かないでください。
この届は、あらかじめ用意して、結婚式をあげる日または同居を始める日に出すようにしてください。その日が日曜日や
祝日でも届けることができます。（この場合、宿直等で取扱うので、前日までに、戸籍担当係で下調べをしておいてくだ
さい。）
届書は、1通でさしつかえありません。
この届書を本籍地でない役場に出すときは、戸籍謄本または戸籍全部事項証明書が必要ですから、あらかじめ用意して
ください。

事 件 簿 番 号

婚 姻 届

　　年　　　月　　　日届出

氏 名

生 年 月 日 年 　 月 　 日
年 　 月 　 日

番地
番　　　　号

住 所

捨 印

夫 に な る 人 妻 に な る 人 証 　 　 　 　 　 人

長　殿

受 理
第 号

　 年 　 月 　 日 発 送 　 年 　 月 　 日

受 理
第 号

長印
　 年 　 月 　 日

書類調査 戸籍記載 記載調査

（ よ み か た ）

（ よ み か た ）

住所登録をして
いるところ

外国人のときは
国籍だけを書い
てください

世帯主
の氏名

番地
番　　　　号

番地
番　　　　号世帯主

の氏名

氏 名

調 査 票 住 民 票附　　票 通　　知

年 　 月 　 日

氏 名

番地

年　　　　　月 結婚式をあげたとき、または、同居を始め
たときのうち早いほうを書いてください

本 籍

父 母 の 氏 名
父母との続き柄

婚姻後の夫婦の
氏・新しい本籍

同居を始めた
とき

初婚・再婚の別

同居を始める

前の夫婦のそれ

ぞれの世帯の

おもな仕事と
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他
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  再婚

新本籍（左の□の氏の人がすでに戸籍の筆頭者となっているときは書かないでください）

1.
2.
3.

4.

5.
6.
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自由業・商工業・サービス業等を個人で経営している世帯
企業・個人商店等（官公庁は除く）の常用勤労者世帯で務め先の従業者数が
1人から99人までの世帯（日々または 1年未満の契約の雇用者は5）
3にあてはまらない常用勤労者世帯及び会社団体の役員の世帯（日々または
1年未満の契約の雇用者は5）
1から 4にあてはまらいその他の仕事をしている者のいる世帯
仕事をしている者のいない世帯

続 き 柄
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父

夫 妻

印 印

続 き 柄

女母

番地
番

番地

筆頭者
の氏名
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署 名 押 印
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生 年 月 日

署 　 名

住 　 所

本 　 籍

印

番地
番

年 　 月 　 日

番地
番　　　　号

印

番地
番

番

番

夫

不受理

通知

□免 □旅 □住
□個人番号
□その他 □無
（　　  　　　）

□要　□不要

妻

不受理

通知

□免 □旅 □住
□個人番号
□その他  □無
（　　  　　　）

□有　    □無

□有　    □無

□要 　□不要

使   

者

□免 □旅 □住
□個人番号
□その他 □無
（　　　  　　）

年　月　日

確 認 通 知

（1）

（2）

（3）

（4）

（5）

（6）

（7）

（8）

記入の注意記入の注意

他 の 養 父 母 は
そ の 他 の 欄 に
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届け出られた事項は、人口動態調査（統計法に基づく基幹統計調査、厚生労働省所管）にも用いられます。届け出られた事項は、人口動態調査（統計法に基づく基幹統計調査、厚生労働省所管）にも用いられます。届け出られた事項は、人口動態調査（統計法に基づく基幹統計調査、厚生労働省所管）にも用いられます。

「筆頭者の氏名」には、戸籍のはじめに記載されている人の氏名を書いてください。「筆頭者の氏名」には、戸籍のはじめに記載されている人の氏名を書いてください。

再婚のときは、直前の婚姻について書いてください。
内縁のものはふくまれません。
再婚のときは、直前の婚姻について書いてください。
内縁のものはふくまれません。

届け出られた事項は、人口動態調査（統計法に基づく基幹統計調査、厚生労働省所管）にも用いられます。

□には、あてはまるものに□のようにしるしをつけてください。
外国人と婚姻する人が、まだ戸籍の筆頭者となっていない場合には、新しい戸籍が
つくられますので、希望する本籍を書いてください。

□には、あてはまるものに□のようにしるしをつけてください。
外国人と婚姻する人が、まだ戸籍の筆頭者となっていない場合には、新しい戸籍が
つくられますので、希望する本籍を書いてください。

◎署名は必ず本人が自署してください。
◎印は各自別々の印を押してください。
◎届出人の印をご持参ください。

◎署名は必ず本人が自署してください。
◎印は各自別々の印を押してください。
◎届出人の印をご持参ください。

鉛筆や消えやすいインキで書かないでください。
この届は、あらかじめ用意して、結婚式をあげる日または同居を始める日に出すようにしてください。その日が日曜日や
祝日でも届けることができます。（この場合、宿直等で取扱うので、前日までに、戸籍担当係で下調べをしておいてくだ
さい。）
届書は、1通でさしつかえありません。
この届書を本籍地でない役場に出すときは、戸籍謄本または戸籍全部事項証明書が必要ですから、あらかじめ用意して
ください。

鉛筆や消えやすいインキで書かないでください。
この届は、あらかじめ用意して、結婚式をあげる日または同居を始める日に出すようにしてください。その日が日曜日や
祝日でも届けることができます。（この場合、宿直等で取扱うので、前日までに、戸籍担当係で下調べをしておいてくだ
さい。）
届書は、1通でさしつかえありません。
この届書を本籍地でない役場に出すときは、戸籍謄本または戸籍全部事項証明書が必要ですから、あらかじめ用意して
ください。

鉛筆や消えやすいインキで書かないでください。
この届は、あらかじめ用意して、結婚式をあげる日または同居を始める日に出すようにしてください。その日が日曜日や
祝日でも届けることができます。（この場合、宿直等で取扱うので、前日までに、戸籍担当係で下調べをしておいてくだ
さい。）
届書は、1通でさしつかえありません。
この届書を本籍地でない役場に出すときは、戸籍謄本または戸籍全部事項証明書が必要ですから、あらかじめ用意して
ください。

※新しい氏になられた方は、個人番号カード・通知カードの氏変更の手続きが必要となりますので、住所地での手続き
　をお願いします。
※新しい氏になられた方は、個人番号カード・通知カードの氏変更の手続きが必要となりますので、住所地での手続き
　をお願いします。

おおぐち元気戦隊ダッシュマン

愛知県
名古屋市
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鉛筆や消えやすいインキで書かないでください。
この届は、あらかじめ用意して、結婚式をあげる日または同居を始める日に出すようにしてください。その日が日曜日や
祝日でも届けることができます。（この場合、宿直等で取扱うので、前日までに、戸籍担当係で下調べをしておいてくだ
さい。）
届書は、1通でさしつかえありません。
この届書を本籍地でない役場に出すときは、戸籍謄本または戸籍全部事項証明書が必要ですから、あらかじめ用意して
ください。

事 件 簿 番 号

婚 姻 届

　　年　　　月　　　日届出

氏 名

生 年 月 日 年 　 月 　 日
年 　 月 　 日

番地
番　　　　号

住 所

捨 印

夫 に な る 人 妻 に な る 人 証 　 　 　 　 　 人

長　殿

受 理
第 号

　 年 　 月 　 日 発 送 　 年 　 月 　 日

受 理
第 号

長印
　 年 　 月 　 日

書類調査 戸籍記載 記載調査

（ よ み か た ）

（ よ み か た ）

住所登録をして
いるところ

外国人のときは
国籍だけを書い
てください

世帯主
の氏名

番地
番　　　　号

番地
番　　　　号世帯主

の氏名

氏 名

調 査 票 住 民 票附　　票 通　　知

年 　 月 　 日

氏 名

番地

年　　　　　月 結婚式をあげたとき、または、同居を始め
たときのうち早いほうを書いてください

本 籍

父 母 の 氏 名
父母との続き柄

婚姻後の夫婦の
氏・新しい本籍

同居を始めた
とき

初婚・再婚の別

同居を始める

前の夫婦のそれ

ぞれの世帯の

おもな仕事と

住 所 を 定 め た 年 月 日
夫

電 話 　 　

自宅・勤務先［　　　　]・携帯先
絡
連

妻

年 　 月 　 日

年 　 月 　 日

他
の
そ

筆頭者
の氏名

父

□夫の氏

□妻の氏

夫
□初婚

夫の職業

送付

午前
午後

　 年 　月 　日
時　分受領

妻の職業

  再婚

新本籍（左の□の氏の人がすでに戸籍の筆頭者となっているときは書かないでください）

1.
2.
3.

4.

5.
6.

農業だけまたは農業とその他の仕事を持っている世帯
自由業・商工業・サービス業等を個人で経営している世帯
企業・個人商店等（官公庁は除く）の常用勤労者世帯で務め先の従業者数が
1人から99人までの世帯（日々または 1年未満の契約の雇用者は5）
3にあてはまらない常用勤労者世帯及び会社団体の役員の世帯（日々または
1年未満の契約の雇用者は5）
1から 4にあてはまらいその他の仕事をしている者のいる世帯
仕事をしている者のいない世帯

続 き 柄

男母

父

夫 妻

印 印

続 き 柄

女母

番地
番

番地

筆頭者
の氏名

夫 婦 の 職 業

署 名 押 印
届 出 人

年　  月　  日□死別
□離別

妻　　
□初婚   再婚 年　  月　  日□死別

□離別

夫 妻

夫 妻

夫 妻

夫 妻

夫 妻

夫 妻

（国勢調査の年…　　　年…４月１日から翌年３月 31日までに届出をするときだけ書いてください）

押 　 　 印

生 年 月 日

署 　 名

住 　 所

本 　 籍

印

番地
番

年 　 月 　 日

番地
番　　　　号

印

番地
番

番

番

夫

不受理

通知

□免 □旅 □住
□個人番号
□その他 □無
（　　  　　　）

□要　□不要

妻

不受理

通知

□免 □旅 □住
□個人番号
□その他  □無
（　　  　　　）

□有　    □無

□有　    □無

□要 　□不要

使   

者

□免 □旅 □住
□個人番号
□その他 □無
（　　　  　　）

年　月　日

確 認 通 知

（1）

（2）

（3）

（4）

（5）

（6）

（7）

（8）

記入の注意記入の注意

他 の 養 父 母 は
そ の 他 の 欄 に
書いてください

届け出られた事項は、人口動態調査（統計法に基づく基幹統計調査、厚生労働省所管）にも用いられます。届け出られた事項は、人口動態調査（統計法に基づく基幹統計調査、厚生労働省所管）にも用いられます。届け出られた事項は、人口動態調査（統計法に基づく基幹統計調査、厚生労働省所管）にも用いられます。

「筆頭者の氏名」には、戸籍のはじめに記載されている人の氏名を書いてください。「筆頭者の氏名」には、戸籍のはじめに記載されている人の氏名を書いてください。

再婚のときは、直前の婚姻について書いてください。
内縁のものはふくまれません。
再婚のときは、直前の婚姻について書いてください。
内縁のものはふくまれません。

届け出られた事項は、人口動態調査（統計法に基づく基幹統計調査、厚生労働省所管）にも用いられます。

□には、あてはまるものに□のようにしるしをつけてください。
外国人と婚姻する人が、まだ戸籍の筆頭者となっていない場合には、新しい戸籍が
つくられますので、希望する本籍を書いてください。

□には、あてはまるものに□のようにしるしをつけてください。
外国人と婚姻する人が、まだ戸籍の筆頭者となっていない場合には、新しい戸籍が
つくられますので、希望する本籍を書いてください。

◎署名は必ず本人が自署してください。
◎印は各自別々の印を押してください。
◎届出人の印をご持参ください。

◎署名は必ず本人が自署してください。
◎印は各自別々の印を押してください。
◎届出人の印をご持参ください。

鉛筆や消えやすいインキで書かないでください。
この届は、あらかじめ用意して、結婚式をあげる日または同居を始める日に出すようにしてください。その日が日曜日や
祝日でも届けることができます。（この場合、宿直等で取扱うので、前日までに、戸籍担当係で下調べをしておいてくだ
さい。）
届書は、1通でさしつかえありません。
この届書を本籍地でない役場に出すときは、戸籍謄本または戸籍全部事項証明書が必要ですから、あらかじめ用意して
ください。

鉛筆や消えやすいインキで書かないでください。
この届は、あらかじめ用意して、結婚式をあげる日または同居を始める日に出すようにしてください。その日が日曜日や
祝日でも届けることができます。（この場合、宿直等で取扱うので、前日までに、戸籍担当係で下調べをしておいてくだ
さい。）
届書は、1通でさしつかえありません。
この届書を本籍地でない役場に出すときは、戸籍謄本または戸籍全部事項証明書が必要ですから、あらかじめ用意して
ください。

鉛筆や消えやすいインキで書かないでください。
この届は、あらかじめ用意して、結婚式をあげる日または同居を始める日に出すようにしてください。その日が日曜日や
祝日でも届けることができます。（この場合、宿直等で取扱うので、前日までに、戸籍担当係で下調べをしておいてくだ
さい。）
届書は、1通でさしつかえありません。
この届書を本籍地でない役場に出すときは、戸籍謄本または戸籍全部事項証明書が必要ですから、あらかじめ用意して
ください。

※新しい氏になられた方は、個人番号カード・通知カードの氏変更の手続きが必要となりますので、住所地での手続き
　をお願いします。
※新しい氏になられた方は、個人番号カード・通知カードの氏変更の手続きが必要となりますので、住所地での手続き
　をお願いします。

おおぐち元気戦隊ダッシュマン

愛知県
名古屋市

夫

妻

‒ ‒

慢性腎不全

各年9月末現在平成28年9月末現在


