
【国外転出者用】

令和　　　年　　月　　日

個人番号 ※１ 1234-5678-9101 2000年　10月 23日
性別

(必ず記入)
男　・　女

（ふりがな） がいむ たろう

外務 太郎

Name： GAIMU Taro

Address：

Dr. Hideyo Noguchi Street, West Cantonments, P.O. Box GP1637 Accra, Ghana

受取を希望する在外公館名を記入してください。

都　道

府　県

市　区

町　村

国外転出（予定）日

（和暦）

　 区

申請の内容について、該当する番号に○をつけた上で、変更及び再設定から該当する手続を選択し、○をつけてください。

　(1)又は(2)のどちらかにチェックを記入してください。

　　　（１）暗証番号を設定する （２）いずれの暗証番号も設定しない（顔認証マイナンバーカード ）

            (１)を選択した方のみ以下の欄に設定する暗証番号を記入してください。

15歳未満の方、成年被後見人の方が申請を行う場合は、以下に代理人氏名、住所、電話番号、本人との関係を記入してください。

　　　 ふりがな ふりがな

　     代理人

　    住所

　　　  メールアドレス 電話番号
(国番号：　　　　　　　　)

代理人

氏名

事務処理記載欄

※　再設定…暗証番号の初期化及び変更を行います。

※　変更は、本籍地市区町村に直接来庁して手続を行う場合のみ可能です。

【注意】

　顔認証マイナンバーカードの利用者証明用電子証明書は、健康保険証としての利用は可能ですが、マイナポータルなど暗証番号の入力を必要とする各種オンラインサー

ビスでは利用できません。

本人との

関係

本人との

関係
　     代理人

　    氏名

※１　個人番号が不明な場合は記載不要です。

※２　電話番号は国番号から記載してください。連絡の取れるメールアドレスおよび電話番号を記載してください。

申請内容
１．署名用電子証明書の暗証番号（変更・再設定） ２．利用者証明用電子証明書の暗証番号（変更・再設定）

３．住民基本台帳用の暗証番号（変更・再設定） ４．券面事項入力補助用の暗証番号（変更・再設定）

メールアドレス2

電話番号1 ※２

（必ず記入）
（国番号：　　　　　）20-***-****

本籍地

市区町村名

（必ず記入）

○○

電話番号2 （国番号：　　　　　） ○○

2025年  12月　2日

国外での住所

（外国語表記）

※郵便物送付時、こ

の欄の記載をそのまま

使用します

（必ず記入）

（国名（英語表記）：　　GHANA　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

カード受取

希望場所

（在外公館から届け

出る場合のみ記入）
　　　　　　　　　　　　　　　　　 　在ガーナ　大使館/ 総領事館/ 領事事務所 　

メールアドレス1 ※２

（必ず記入）
○○○○@****.com　　※ブロック体で明瞭に書いて下さい

個人番号カード暗証番号変更・再設定申請書

兼　電子証明書暗証番号変更・再設定申請書

　　　　　　　　　　　　　長　様

※本籍地市町村名を記載してください。

生年月日

（必ず記入、和暦）

氏名

（必ず記入）

代

理

人

記

載

代

理

人

記

載

【記載に当たっての留意事項】

①について ②～④について

・英数字６文字以上16文字以下 ・数字４文字

・英字はすべて大文字 ・②～④はすべて共通でよい

・必ず英字と数字の両方を含める ・生年月日等の推定されやすい

外務省管理番号：
戸籍届出（無・有）
公館名（親公館）： 受理公館： 受理年月日： 届出の種類


