
新 旧

新 旧

新 旧

変更後

変更前

配偶者氏名

年　　　　  　　　月　　　　　　　日

      　　　年　　 　　　　　月　　　　　　   日

生年月日

個人番号

児　童　手　当 異動届

品　川　区　長　あて

下記のとおり、変更がありましたので届出します。

　　　　年　　　　　月　　　　　日

受付年月日

受
給
者

(

保
護
者

)

フリガナ 生　年　月　日

氏名
男 ・ 女 年　　　　　　　月　　　　　　　日

住　　所
品川区

電話

性　別

別監・マイナンバー督促済チェック　 □ 窓口受付者

届　出　事　由

加
入
年
金
の
変
更

事　務　処　理　欄
児　童　手　当

備　　　　考
認　定　番　号

児童の住所変更

児童の氏名変更

住所

　１．厚生年金（民間企業）　　　２．厚生年金（私立学校教職員共済）

　３．厚生年金（公務員）　（勤務先：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　　４．国民年金　　　　５．その他（未加入含む）

※３．の場合は保険証のコピーの添付が必要です。

　１．厚生年金（民間企業）　　　２．厚生年金（私立学校教職員共済）
　
　３．厚生年金（公務員）　　　４．国民年金　　　　５．その他（未加入含む）

変更年月日

婚姻日

配
偶
者
の
有
無

配偶者の住所変更

変更年月日 　　　　　　　　年　　　　　　　月　　　　　　　日

養子縁組の有無

離婚日

婚姻

離婚

年　　　  　　　　月　　　　  　 　日

　１．あり　（縁組年月日：　　　  　年　   　月　   　日）　   ２．今後縁組の予定あり 　  ３．縁組の予定なし

年　　　　　　　　月　　　　　　　日

フリガナ

変更年月日 　　　　　　　　年　　　　　　　月　　　　　　　日

変更事由

対象児童名

変更年月日 　　　　　　　　年　　　　　　　月　　　　　　　日


