
登録情報変更時の本人確認書類について

現在の氏名、現在の住所、生年月日、有効期間などの記載内容が全て判読・確認できる必要があります。

本人確認書類に本籍地や機微事項などの記載がある場合は塗りつぶしてください。

変更内容と同じ氏名・住所が記載されていることを確認してください。

外国籍の方は、名前の表記（アルファベット・カタカナ等）が申込み内容と相違がないことを確認し
てください。また、当局の指導により、通称名の使用理由を別途確認させていただきます。

外国籍の方はお送りいただいたご本人確認書類以外の確認書類、金融機関通帳コピー等のご提示をお
願いする場合もございます。

国籍により、ご提出いただく本人確認書類が異なります

国籍を選択してください

日本国籍
の方

外国籍
の方

特別永住者のお客様は
こちらをご覧ください

健康保険証の写真を提出いただく際は、「被保険者等記号・番号」「保険者番号」欄を紙等で隠して
から撮影いただくか、撮影後に写真の該当部分を画像編集ソフト等で隠してください。



住所変更の場合

次のうち、いずれか1点をご準備ください。外国政府発行のパスポートは不可となっております。

運転免許証 健康保険証 日本国パスポート

住民基本台帳カード

個人番号カード(番号記載面) 住民票の写し 印鑑登録証明書

登録情報変更時の本人確認書類について

氏名変更の場合

氏名変更の場合、新旧氏名、現住所、生年月日が1枚に記載された本人確認書類が必要となります。新氏名と
旧氏名の両方が記載されていない場合、書類２点での確認となりますのでご注意ください。

● 書類1点でお手続きが可能なもの

● 書類が2点必要なもの

運転免許証 表面に旧氏名、裏面に新氏名が記載されている有効期間内のもの

住民票の写し 新氏名、旧氏名が記載された、交付日から6ヶ月以内のもの

健康保険証
住基カード
住民票の写し
日本国パスポート

戸籍謄本または
戸籍抄本

左記いずれか1点
新氏名、変更後の住所が記載されているもの
(有効期間の記載がある場合には、有効期間内のもの)

交付日から6ヶ月以内のもの

個人番号カード(顔写真面) 新氏名、旧氏名が記載されている有効期間内のもの

日本国籍の方



本人確認書類について

氏名、住所、生年月日が登録内容と同じであることをご確認ください。

有効期間内であることをご確認ください。

書類番号、公安印が判読できるようご注意ください。

住所変更や氏名変更などにより、裏面記載事項がある場合は必ず裏面もお送りくだ
さい。

以下の場合は塗りつぶしてください。
・免許の条件等欄に身体的条件（眼鏡等）の記載がある場合。
・臓器提供に関する意思表示の記載がある場合。
・本籍地が記載されている場合。

※氏名変更の場合、表面に旧氏名、裏面に新氏名が記載されている、
有効期間内のものをご提出ください。
ただし、口座開設時に運転免許証をご提出いただき、免許証番号の
一致が確認できる場合は新氏名のみでも構いません。

運転免許証 1

2

3

4

氏名 マ　ネ　パ　太　郎

東京都○○区○○○　○丁目○番○号
平成○○年　○○日　○○日　12345

平成○○年○○日○○日
平成○○年○○日○○日
平成○○年○○日○○日

第　○○○○○○○○○○○○　号

昭 和 ○ ○ 年 ○ 月 ○ 日 生
本籍
住所
交付

番号

二・小・原
他

二種

免許の
条件等

眼鏡等

東 京 都
公安委員会

運
転
免
許
証

平成○○年○○日○○日まで有効

優良

印種
類

中
型

備考

この欄には、国家公安委員会の定める書面をはり付けることができます。

1

2

3

3

4

5

5



本人確認書類について

氏名、生年月日が登録内容と同じであることをご確認ください。

住所が登録内容と同じであることをご確認ください。
現住所以外の住所が記載されている場合は、線を引く、塗りつぶすなどして現住所
が判別できるようにしてください。

交付日が判読できるようご留意ください。
有効期間の記載がある場合は、有効期間内であることをご確認ください。

被保険者記号・番号、保険者番号を隠してください。

健 康 保 険
被保険者証

マネパ　太郎氏名 性別 男

昭和○○年○月○日生年月日

平成○○年○月○日資格取得年月日 平成○○年○月○日有効期限

事業所所在地 東京都○○区○○○　○丁目○番○号

○○○○○○

事 業 所 名 称 ○○○○○

東京都○○区○○○　○丁目○番○号保険者所在地

000(000)0000電話番号

0000保険者番号・名称
印

本人（被保険者）平成○○年○月○日交付　○○○
記号　○○○○○○○○　　　　番号   　　　○○

健康保険証
裏面に住所記載
欄があるもの

1

2

3

有効期間内であることを確認してください。

氏名、生年月日、住所が登録内容と同じであることをご確認ください。

交付日が判読できるようご留意ください。

被保険者記号・番号、保険者番号を隠してください。

国民健康保険
被保険者証 番号　00000000記号 00

資格取得年月日 平成 25 年 5 月 1 日

有効期限 平成 26 年　8 月 1 日

マネパ　太郎氏名

昭和○○年　○月日　　性別　男生年月日

住所 東京都○○区○○○　○丁目○番○号
○○○○○○○　○○階

世帯主氏名 マネパ　太郎

交付年月日 平成 25 年 6 月 1 日

保険者番号
保険者
○○区

公
印0 0 0 0 0 0 0 0

1

2

3

1

注意事項

1.○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○
　○○○○○○○○○○
2.○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○
　○○○○○○○○○○
3.○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○
　○○○○○○○○○○

住所

（備考）

3

東京都港区六本木1-6-1

1

2

健康保険証
表面に住所記載
欄があるもの

健康保険証の写真を提出いただく際は、「被保険者等記号・番号」「保険者番号」欄を紙等で
隠してから撮影いただくか、撮影後に写真の該当部分を画像編集ソフト等で隠してください。
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3

4

4

4
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4
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本人確認書類について

書類全体を撮影・コピーしてください。書類の一部のみの提出ではお受けいたしか
ねます。
カメラの解像度により書類全体の鮮明な画像を撮影することが難しい場合は、全体
写真と鮮明な一部接写写真を合わせてお送りください。

氏名、住所、生年月日が登録内容と同じであることをご確認ください。

交付日、有効期間が判読できるようご注意ください。

被保険者記号・番号、保険者番号を隠してください。

※氏名変更の場合、戸籍謄本または戸籍抄本（交付日から6ヶ月以内のもの）も
あわせてご提出ください。

※通院歴の記載がある場合は塗りつぶしてください。
※臓器提供に関する意思表示の記載がある場合は塗りつぶしてください。
※ご家族の情報が記載されている場合は塗りつぶしてください。

健康保険証 1

2

3

国民健康保険被保険者証

記
号

被
保
険
者

保
険
者

番
号

氏名

有効期限

交付年月日

生年月日 保険
者印

印

氏名 資格取得
年 月 日

生年月日

住所

マネパ　太郎 男

マネパ　太郎 昭和
○○,○○,○○

昭和
○○,○○,○○

昭和○○年　○月　○日

東京都○○区○○○　○丁目○番○号
○○○○○○○　○○階

東京都○○区○○○　○丁目○番○号
電話　000（000）0000

0 0 0 0 0 0 0 0

○○区

公
印

性
別

男平成 26 年　8月 1 日

平成○○年○月○日

00 00000000

1

2

3
2

健康保険証の写真を提出いただく際は、「被保険者等記号・番号」「保険者番号」欄を紙等で
隠してから撮影いただくか、撮影後に写真の該当部分を画像編集ソフト等で隠してください。

4

4

4

3



本人確認書類について

旅券番号が判読できるようご注意ください。

氏名、生年月日が登録内容と同じであることをご確認ください。

有効期間内であることをご確認ください。

氏名、現住所が登録内容と同じであることをご確認ください。

※漢字氏名表記が確認できるものに限ります。
※氏名変更の場合、戸籍謄本または戸籍抄本(交付日から6ヶ月以内のもの)も
あわせてご提出ください。

※事故の場合の連絡先情報は塗りつぶしてください。

日本国
パスポート

1

2

3

4

所 持 人 記 入 欄
査 証

JAPANINFORMATION ON BEARER

VISAS

○○○-○○○-○○○○

○○○-○○○-○○○○

交付官庁　00

氏名　NAME

現住所　ADDRESS

電話　PHONE NO,

氏名　NAME

住所　ADDRESS

電話　PHONE NO,

本人との関係　RELATIONSHIP

電話　PHONE NO,

事故の場合の連絡先　IN CASE OF ACCIDENT NOTIFY

外国に居住する場合の住所　OVERSEAS ADDRESS

受理番号　00000

マネパ　太郎

マネパ　吾郎

父

東京都○○区○○○○
○○-○-○

○○県○○区○○○○　○○-○-○

日 本 国
旅　券

○○○<○○○＜＜＜＜＜＜○○○＜＜＜＜＜＜○○○＜＜＜＜＜＜＜＜＜＜＜＜＜＜＜＜＜＜＜＜＜＜＜＜＜＜＜＜○○○○○○
○○○<○○○＜＜＜＜＜＜○○○＜＜＜＜＜＜○○○＜＜＜＜＜＜＜＜＜＜＜＜＜＜＜＜＜＜＜＜＜＜＜＜＜＜＜＜○○○○○○

PASSPORT P

TARO

MANEPA

JAPAN

MINISTRY OF
FOREIGN AFFAIRS

M TOKYO

○○　○○○　○○○○

○○○○○○○○

○○○○○○○○

○○　○○○　○○○○

○○　○○○　○○○○

JPN

JAPAN

姓 /Surname

名 /Given name

性別 /Sex 本籍 /Registered Domicile

型 /Type 発行国 /Issuing country 旅券番号 /Passport No,

日本国民である本旅券の所持人を通路故障なく旅行
させ、かつ、同人に必要な保護扶助を与えられるよう、
関係の諸官に要請する。

日本国外務大臣

国籍 /Nationality 生年月日 /Date of birth

有効期間満了日 /Date of expiry

発行官庁 /Authority

発行年月日 /Date of issue 所持人自著 /Signature of bearer

マネパ　太郎

The Minister for Foreign Affairs of Japan requests all those
whom i t  may concern to a l l ow the bearer , a  Japanese nat iona l ,
t o pa s s f r e e l y  and  w i t h ou t h i nd r an c e and ,  i n  ca s e  o f n e ed ,  t o
afford him or her every possible aid and protection.

職国外務
印
国外務

 Af   

る

本 臣

 oreign Affairs of   

4

1

2

3

(所持人記入欄)

顔写真のページと所持人記入欄のページの2枚の写しが必要です。

(顔写真ページ)

新デザインのパスポートについて
2020年2月4日以降に申請された、所持人記入欄が存在しない新デザインのパスポートは、
本人確認書類としてご利用いただけません。



本人確認書類について

氏名、住所、生年月日が登録内容と同じであることをご確認くだ
さい。

有効期間内であることを確認してください。
※氏名、住所、生年月日、有効期間が記載されたものが必要です。

※氏名変更の場合、旧氏名と新氏名が両方とも記載されている、
有効期間内のものをご提出ください。
旧氏名が記載されていないものは、戸籍謄本または戸籍抄本
（交付日から6ヶ月以内のもの）もあわせてご提出ください。

個人番号カード（表面） 1

2

氏名

年  　月  　日

住所
性別

12 340123456 7890123456

電子証明書
の有効期限

マネパ　太郎

東京都○○区○○○○丁○番○号
男

○○市長

平成○年○月○日生 20○○年○月○日まで有効

個人番号
カード

1

2



本人確認書類について

書類全体を撮影・コピーしてください。書類の一部のみの提出ではお受けいたしか
ねます。
カメラの解像度により書類全体の鮮明な画像を撮影することが難しい場合は、全体
写真と鮮明な一部接写写真を合わせてお送りください。

氏名、住所、生年月日が登録内容と同じであることをご確認ください。

交付日から６ヶ月以内であることをご確認ください。また、交付日が判読できるよ
うご注意ください。

公印が鮮明であることを確認してください。公印が別ページにある場合は、公印の
あるページもお送りください。

※氏名変更の場合で旧氏名が記載されていないものは、戸籍謄本または戸籍抄本
（交付日から6ヶ月以内のもの）もあわせてご提出ください。
※ご家族の情報が記載されている場合は塗りつぶしてください。

住民票の
写し

1

2

3

4

住民票

氏名

生年月日 性別 住民票コード 00000000000男

住所

前住所

本籍 筆頭者

備考

世帯主
氏名

住所を定めた日
届出をした日

世帯主との
続柄

市民となった日

改製年月日

平成○○年○○月○○日
平成○○年○○月○○日　転入
平成○○年○○月○○日　転出

昭和○○年○○月○○日

マネパ　太郎

マネパ　太郎

マネパ　太郎

電子印

本人

東京都○○区○○○○　○-○-○

東京都○○区○○○○　○-○-○

この写しは、世帯全員の住民票の原本と相違ないことを証明する。
平成○○年　○○月　○○日　○○区長　　○○　○○

東京都○○区○○○○　○-○

1

2

3
4



本人確認書類について

書類全体を撮影・コピーしてください。書類の一部のみの提出ではお受けいたしか
ねます。
カメラの解像度により書類全体の鮮明な画像を撮影することが難しい場合は、全体
写真と鮮明な一部接写写真を合わせてお送りください。

氏名、住所、生年月日が登録内容と同じであることをご確認ください。

交付日から６ヶ月以内であることをご確認ください。また、交付日が判読できるよ
うご注意ください。

公印が判読できるようご注意ください。

※氏名変更の場合、戸籍謄本または戸籍抄本(交付日から6ヶ月以内のもの)も
あわせてご提出ください。

印鑑登録
証明書

1

2

3

4

印鑑登録証明書

印

この写しは、登録されている印影と相違ないことを証明する。

印影
氏名

生年月日 性別 男昭和○○年○○月○○日

マネパ　太郎

東京都　○○区　○○○○　○-○-○住所

平成○○年　○○月　○○日
○○区長　　○○　○○

マ
ネ
パ

1
2

3 4

氏名、住所、生年月日が登録内容と同じであることをご確認ください。

有効期間内であることを確認してください。

※氏名変更の場合、旧氏名と新氏名が両方とも記載されている、
有効期間内のものをご提出ください。
旧氏名が記載されていないものは、戸籍謄本または戸籍抄本
（交付日から6ヶ月以内のもの）もあわせてご提出ください。
※氏名、住所、生年月日、有効期間が記載されたものが必要です。
※裏面に記載情報がある場合は、裏面もお送りください。

住民基本
台帳カード

1

2

住民基本台帳カード

生年月日

連絡先

氏　　名

住　　所

東京都○○市

○○○○年○月○日まで有効

昭和○○年○○月○○日　性別　男

マネパ　太郎

東京都○○区○○○○○○　○-○-○

○○市役所　○○課　TEL:000-000-0000

住民基本
台帳ｶｰﾄ゙ 1

2



在留カードまたは特別永住者証明書のいずれか1点をご準備ください。
氏名変更の場合、表面に旧氏名、裏面に新氏名が記載されている必要があります。
その他ご不明な点等ございましたら、お手数ですがコールセンターまでお問い合わせください。
（0120-860-894）

登録情報変更時の本人確認書類について

外国籍の方がご利用いただける本人確認書類

氏名、住所、生年月日、国籍が登録内容と同じであることをご確認ください。

有効期間内であることをご確認ください。

書類番号が判読できるようご注意ください。

居住地変更により裏面に記載がある場合は、裏面もお送りください。

※氏名変更の場合、表面に旧氏名、裏面に新氏名が記載されている、
有効期間内のものをご提出ください。

特別永住者
証明書

1

2

3

4

○○○○年○○月○○日

○○○○年○○月○○日

東京都○○区○○○○○○　○-○-○

住居地記載欄

届出年月日

交付年月日

居住地 記載者印

職印

特別永住者証明書日本国政府 123456789ABC番号
GOVERMENT OF JAPAN SPECIAL PERMANENT RESIDENT CERTIFICATE No,

氏名
NAME

MANEPA　TARO

○○○○年○○月○○日まで有効

法務大臣 職
印

国籍・地域
NATIONALITY/REGION

○○

このカードは です。

PERIOD OF VALIDITY OF THIS CARD

ADDRESS
居住地 東京都○○区○○○○○○　○-○-○

DATE OF BIRTH Y          M        D
生年月日

SEX
性別○○○○年○○月○○日 男 M.

1

2

3 4

氏名、住所、生年月日、国籍が登録内容と同じであることをご確認ください。

有効期間内であることをご確認ください。また、在留資格が判読できるようご注意
ください。

書類番号が判読できるようご注意ください。

居住地変更により裏面に記載がある場合は、裏面もお送りください。

※氏名変更の場合、表面に旧氏名、裏面に新氏名が記載されている、
有効期間内のものをご提出ください。

在留カード 1

2

3

4

○○○○年○○月○○日 東京都○○区○○○○○○　○-○-○ 職印

住居地記載欄

届出年月日

資格外活動許可欄 在留期間更新等許可申請欄

居住地 記載者印

在留カード日本国政府 123456789ABC番号

氏名
NAME

在留資格

就労制限の有無

STATUS

GOVERMENT OF JAPAN RESIDENCE CARD No,

DATE OF BIRTH Y          M        D

Y       M  Y 　　　　　M　　　　　D

生年月日
SEX
性別

ADDRESS
居住地

MANEPA　TARO

○○○○年○○月○○日まで有効 法務大臣

○○

在留期間更新許可（東京入国管理局長）

在留期間（満了日）

許可の種類

許可年月日

このカードは です。

PERIOD OF STAY

PERIOD OF VALIDITY OF THIS CARD

(DATE OF EXPIRATION)

○○○○年○○月○○日

○○○○年○○月○○日 交付年月日 ○○○○年○○月○○日

○月○日（○○○○年○○月○○日）

東京都○○区○○○○○○　○-○-○

男 M.
NATIONALITY/REGION
国籍・地域 米国

職
印

1

3

2

4
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