
本人確認書類のご提出について

次に記載の本人確認書類をご提出ください。

1．ご提出いただく本人確認書類

お名前の変更「なし」 本人確認書類（A）のいずれか1点（原本）をご提出ください

お名前の変更「あり」
※同時に住所変更する場合を含む

次の（1）～（3）のいずれか（原本の場合は、発行後6ヶ月以内の書類）をご提出ください
帰化による変更の場合は（1）を除きます
（1）	住民票の写し（原本、変更前後の氏名が確認できるもの）
	 変更前の氏名が確認できない場合は（2）をご確認ください
（2）	次の本人確認書類1点ずつ（合計2点）
	 ・運転免許証（コピー、変更前後の氏名が確認できるもの）
	 ・本人確認書類（A）の原本1点（変更後の氏名が確認できるもの）
（3）	次の本人確認書類1点ずつ（合計2点）
	 ・戸籍の謄本または抄本（戸籍の附表の写しの添付がない場合）（原本）
	 	 変更前後の氏名確認ができない場合は改製原戸籍をご提出ください
	 ・本人確認書類（B）のコピー1点（変更後の氏名、住所が確認できるもの）

日本国籍をお持ちでないかたは登録の漢字氏名またはローマ字氏名が記載されている本人確認書類（上記いずれか）をお送りください。
帰化による変更の場合は、上記の書類のうち、帰化手続が完了したことが確認できる本人確認書類をお送りください。

2 ．本人確認書類の注意事項
（1）本人確認書類（A）
ソニー銀行の確認時点で、発行日より6ヶ月以内の原本をご提出ください。

住 民 票
住所

氏名 生年月日

本籍

東京都○○区○○○ ○○　○○

○○　○○

世帯主

性別　男 続柄　本人
住民となった日

住定年月日
届出年月日

この写しは、住民票の原本と相違ないことを証明する。

○○区長

住所

氏名 生年月日

本籍

世帯主

性別 続柄
住民となった日

住定年月日
届出年月日

住所

氏名 生年月日

本籍

世帯主

性別 続柄
住民となった日

住定年月日
届出年月日

○年○月○日
○年○月○日

○年○月○日
○年○月○日

令和○年○月○日

印

住民票の写し

・	複数ページある場合は、全ペー
ジをお送りください。

住民票記載事項証明書

住民票記載事項証明書
住所 東京都○○区○○○

氏　名

○○　○○

○○　○○世帯主

令和○年○月○日

生年月日

○年○月○日

性　別

男

以下余白

上記の事項は、住民票に記載があることを証明します。

東京都　○○区長 印

・	複数ページある場合は、全ペー
ジをお送りください。

03_1-029-2610

住民票の写し、住民票記載事項証明書は「本籍地」「マイナンバー（個人番号）」が記載されないように取得ください。
記載されている場合は、お手数ですが塗りつぶしてからお送りください。

印鑑登録証明書

印鑑登録証明書

東京都○○区○○○

○○　○○氏　名
印　影

住　所

生年月日 性別 男平成○年○月○日

○○　○○ 印

印

令和○年○月○日

この写しは、登録された印影と相違ないことを証明します。

○○区　区長

本人確認書類（B）：コピーをご提出いただく本人確認書類の注意事項は裏面をご覧ください。



（2）本人確認書類（B）
ソニー銀行の確認時点で、有効期限内のコピーをご提出ください（A4サイズの用紙に拡大・縮小せずコピーしてください）。

マイナンバーカード

氏名

住所

0123456789ABCDEF  1234

性別 男

個人番号
カード

○○　○○
○○県○○市○○○○○○○○

昭和○○年○月○日生  ○○○○年○月○日まで有効

年 　 月 　 日電子証明書
の有効期限

署名年月日　　　年　　月　　日
［特記欄：　　　　　　　　　　］ 署名

○○市長

●臓器提供意思【1脳死後及び心停止した死後/2心停止した死後のみ/3提供せず】
《1・2で提 供したくない臓 器 があれ ば×》【心 臓・肺・肝 臓・腎 臓・膵 臓・小 腸・眼 球】

うら面は不要です。

・	「臓器提供意思確認欄」（記入がある
場合）は塗りつぶしてください。
・	有効期限内であることをご確認くだ
さい。

【ご注意】
顔写真のない通知カードは、本人確
認書類として受付できません。

運転免許証

氏名

住所
交付

番号 第 ○○○○○○○○○○○○ 号
二・小・原

他
二種

平成○○年○○月○○日
平成○○年○○月○○日
平成○○年○○月○○日

免許の
条件等

令和○○年○○月○○日まで有効

種

　類

普
通

備 考
平成○○年○○月○○日 無効
東京都千代田区○○○○○○○○○○

特記欄：
《自筆署名》

《署名年月日》 年　　　月　　　日

以下の部分を使用して臓器提供に関する意思を表示することができます（記入は自由です。）。
記入する場合は、1から3までのいずれかの番号を○で囲んでください。
　1.私は、脳死後及び心臓が停止した死後のいずれでも、移植のために臓器を提供します。
　2.私は、心臓が停止した死後に限り、移植のために臓器を提供します。
　3.私は、臓器を提供しません。

《1又は2を選んだ方で、提供したくない臓器があれば、Xをつけてください。》
【心臓・肺・肝臓・腎（じん）臓・膵（すい）臓・小腸・眼球】

○○　○○

東京都千代田区○○○○○○○○
令和○○年○○月○○日  ○○○○

昭和○○年○○月○○日生

————
　

—

————
　

—

東京都
公安委員会 印

運
転
免
許
証

東京公安

・	おもて面・うら面の両方が必要です。
・	「免許の条件等」「臓器提供意思確
認欄」（記入がある場合）は塗りつぶ
してください。
・	有効期限・公安委員会名称・公安印
も確認できるよう鮮明にコピーしてく
ださい。

在留カード / 特定在留カード

東京都港区長

届出年月日
○○○○年○月○日

資格外活動許可欄 在留期間更新等許可申請欄

在留資格変更許可申請中許可：原則週28時間以内・風俗営業等の従事を除く

東京都港区○○○○○○○○
住居地 記載者印

住居地記載欄

ISA
氏名
NAME

生年月日
DATE OF BIRTH
住居地
ADDRESS

国籍・地域
NATIONALITY/REGION

PERIOD OF VALIDITY OF THIS CARD
このカードは

性別
SEX

○○○○　○○○○○

○○○○年○月○日

○○○○年○月○日  

○○

東京都千代田区○○○○○○○○

在留資格
STATUS

就労制限の有無
WORK RESTRICTIONS ○○○○

○○
○○

在留期間満了日
THE EXPIRY DATE OF THE PERIOD OF STAY

出入国在留管理庁長官
○○○○年○月○日まで有効　です。

男 M.
Y M D

日本国政府
GOVERNMENT OF JAPAN

○○○○○○○○○○

在留カード
RESIDENCE CARD

番号 No.
出入国在
留管理庁
長官之印

・	おもて面・うら面の両方が必要です。
・	有効期限やカード券面情報、および
ご住所が確認できるようにコピーし
てください。

うら面は不要です。

・	有効期限やカード券面情報、および
ご住所が確認できるようにコピーし
てください。

氏名

住所・
住居地

1234

性別

在留
カード

男

個人番号
カード

○○　○○

東京都千代田区○○○○○○○○

○○○○年○月○日生  

○○○○年○月○日

○○○○年○月○日まで有効

出入国在留
管理庁長官

出入国在
留管理庁
長官之印

在留カード
番 号

就 労 制 限
の 有 無

○○○○○○○○○○国籍・地域

在留資格

資格外活動

在留期間満了日
○○○○

許可（週28時間以内・風俗営業不可）

○○

○○

特別永住者証明書 / 特定特別永住者証明書

東京都港区長

届出年月日
○○○○年○月○日 東京都港区○○○○○○○○

住居地 記載者印
住居地記載欄

ISA

このカードは
出入国在留管理庁長官

○○○○年○月○日まで有効　です。

日本国政府
GOVERNMENT OF JAPAN

○○○○○○○○○○

特別永住者証明書
SPECIAL PERMANENT RESIDENT CERTIFICATE

番号 No.

出入国在
留管理庁
長官之印

氏名
NAME

生年月日
DATE OF BIRTH

国籍・地域
NATIONALITY/REGION

住居地
ADDRESS

性別
SEX

○　○　○
○○○○　○○○　○○○○

○○○○年○月○日  

○○

東京都千代田区○○○○○○○○

男 M.
Y M D

Y M D
PERIOD OF VALIDITY OF THIS CARD

・	おもて面・うら面の両方が必要です。
・	有効期限やカード券面情報、および
ご住所が確認できるようにコピーし
てください。

氏名

住所・
住居地

1234

性別 男

個人番号
カード

○○　○○

○○

東京都千代田区○○○○○○○○

○○○○年○月○日生  ○○○○年○月○日まで有効

出入国在留
管理庁長官

出入国在
留管理庁
長官之印

特 別 永 住 者
証 明 書 番 号

特別
永住者
証明書

○○○○○○○○○○

国籍・地域

うら面は不要です。

・	有効期限やカード券面情報、および
ご住所が確認できるようにコピーし
てください。

03_1-029-2610

各種福祉手帳

印
身体障害
程度等級

旅客鉄道株式会社
旅 客 運 賃 減 額○○○○ ○○○○

令和○年○月○日　交付
氏名　○○　○○
昭和○年○月○日生

東京都　第 ○○○○○○○号

東 京 都

東京都○○○○○○○○○○○○本人住所

氏名

住所

続柄　　父○○　○○

東京都○○○○○○○○○○○○

保
護
者
名

障
害
名

・	障害名、障害等級、旅客鉄道株式会
社旅客運賃減額欄は塗りつぶしてく
ださい。




