
住民記録システム

諸元表【第5.1版】_世帯主変更依頼通知書

１．項目・記載内容

項
番

行数（繰り
返し）

折り返し 型
桁数/行
※

和暦・
西暦

左寄せ・
右寄せ

文字溢れ
の対応
※

基本フォ
ントサイ
ズ（ﾎﾟｲﾝ
ﾄ）

最小フォ
ントサイ
ズ（ﾎﾟｲﾝ
ﾄ）

1 1 無 全角 8 － 左 － 11

2 1 有 宛名住所型 17/3 － 左 ○ 11

3 1 有 宛名氏名型 17/2 － 左 ○ 11

4 － － バーコード － － 左 － －

5 1 無 全角/半角 22 － 右 － 11

6 1 無 日付型 11 和暦 右 － 11

7 1 無 全角 30 － 右 － 11

8 1 無 全角 7 － 右 ○ 11

9 － － イメージ － － － － －

10 1 無 全角 6 － 右 － 11

11 1 無 全角 30 － 右 － 8

12 1 無 全角 10 － 中央 － 18

13 1 有 全角/半角 40/2 － 左 － 11

14 1 有 全角 40/2 － 左 － 11

15 1 有 全角 40/2 － 左 － 11

16 1 有 全角 25 － 左 ○ 11 －

17 1 有 全角 25/3 － 左 ○ 11 －

18 1 無 全角 7 － 右 － 11

19 1 無 全角 26 － 右 － 11

20 1 無 全角 26 － 右 － 11

21 1 無 全角 26 － 右 － 11

22 － － － － － － － － －

23 － － － － － － － － －

※：単位は文字数。プリンターのハードや帳票印刷プログラムにより合致できない場合を考慮し、本値に近い文字数であれば可とする。

※：「文字溢れの対応」に○が記載されている項目は全て仕様書「5.8文字溢れ対応」に記載のとおり、文字の大きさを調整する等の対応ができることを示している。

＜　電　　話　＞ ＜　住　　所　＞の１行下に記載

三つ折り線１ 三つ折り線 20.4.1で示す封筒レイアウトに
おける【三つ折り線】参照三つ折り線２ 三つ折り線

＜　担当課名　＞ （お問合せ先）の1行空けて下に記載

＜　住　　所　＞ ＜　担当課名　＞の１行下に記載

世帯主変更が必要となる事由 例）元の世帯主の転出による

（お問合せ先） 右下に記載

通知文③

通知文②の1行下に「また、市町村（特別区を含む）の国民健康
保険に加入されている方で、資格確認書をお持ちの方は、資格
確認書を併せて御持参くださいは、保険証の内容を訂正する必
要がありますので、国民健康保険被保険者証を併せて御持参く
ださい。」と記載

現在の住民票の世帯主
日本人の場合は【本人氏名型（日本人）】、外国人の場合【本人
氏名型（外国人）】において記載
本人氏名型（外国人）のフリガナは出力しない

通知文①

タイトル行から2行下に「現在、あなたの世帯は、世帯主変更の
手続きが必要な状態です。」と記載、すぐ下の行に「つきまして
は、令和●年●月●日までに世帯主変更の届出を行っていただ
きますようお願いします。」と記載、＜令和●年●月●日＞部分
は各市区町村に合わせ可変

通知文②
通知文①から1行空け、「手続きに際しては、窓口に来られた方
の本人確認書類（マイナンバーカード、運転免許証等）の提示を
お願いしていますので、必ず御持参ください。」と記載

公印（注釈）
公印の直下に任意の文言を印字する
例）「この印は黒色です」

タイトル 「世帯主変更依頼通知書」と記載

公印 職務代理者名の右横、職務代理者名と重ならない

公印（公印省略）
公印を省略する場合は、職務代理者名の後に「（公印省略）」を
印字する

公証（職務代理者）
宛名枠の１行右下、公印欄に寄せる、公印に重ならない、「都道
府県名+市区町村名+長」又は「都道府県名+市区町村名+長（職
務代理者）」と記載

公証（職務代理者名）
公証（職務代理者）の1行下、公印欄に寄せる、公印に重ならな
い

帳票名 項目名 内容 その他編集条件

世帯主変更依頼通知
書

宛名

郵便番号（「９９９－９９９９」形式）

20.4.1で示す封筒レイアウト参
照

宛名住所

宛名氏名

カスタマバーコードを付す

文書番号
最上段右寄せで設定した文書番号を記載
※文書番号を設定していない場合は記載なし

公証（年月日） 文書番号の1行下に記載



住民記録システム

諸元表【第5.1版】_世帯主変更依頼通知書

１．項目・記載内容

項
番

行数（繰り
返し）

折り返し 型
桁数/行
※

和暦・
西暦

左寄せ・
右寄せ

文字溢れ
の対応
※

基本フォ
ントサイ
ズ（ﾎﾟｲﾝ
ﾄ）

最小フォ
ントサイ
ズ（ﾎﾟｲﾝ
ﾄ）

帳票名 項目名 内容 その他編集条件

２．構成

項
番

縦・横
最低余白
（上）※

最低余白
（下）※

最低余白
（左）※

最低余白
（右）※

記載可能
人数

以下余白
の記載位

置

複数枚の
跨り

○枚中○
枚目表示

職務執行者 公印有無 公用有無
別様式と
の同時発

行

別様式と
の同時発
行順

1 縦 11 5 13 5 1 － 無 無 有 有 無 無し －

※：単位はミリメートル。最低限確保する余白を示す。最低値の規定がない場合は「－」を記入する。

帳票名 用紙サイズ 同一証明内の発行順位

世帯主変更依頼通知
書

Ａ４ －

発行単位

世帯


