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国 民 健 康 保 険 擬 制 世 帯 主 変 更 届 

 

平成  年  月  日 

光市長 様 

国民健康保険法施行規則第１０条の２により、国民健康保険の世帯主変更を届け出ます。 

  届出人（変更後世帯主） 

変更年月日 平成    年    月    日  

記号番号 山１０ ― 

住 所 光市 

氏 名                       印 

生年月日   

電話番号  （      ）     － 

職業又は勤務先  

最近の平均収入月額 

（収入の種別） 

                 円 

    （            ） 

同  意  書 

 上記の届出者が国民健康保険の世帯主となることに同意します。 

   擬制世帯主（住民票上の世帯主） 

住 所 光市 

氏 名                       印 

[留意事項] 

 ※世帯主変更後に、保険税の滞納等国民健康保険事業の運営上支障が生じた場合又は生

じるおそれがあると認められる場合には、擬制世帯主を再度世帯主に戻します。 

※本来世帯主となるべき人（擬制世帯主であった人等）が国民健康保険の被保険者となっ

た場合には、当該世帯主となるべき人を国民健康保険の世帯主とします。 

[保険者確認欄] 

①擬制世帯主の同意があること         同意あり ・ 同意なし 

 ②擬制世帯主が保険税を完納していること     完納   ・ 滞納あり 

 ③新世帯主に保険税の滞納がないこと      滞納なし ・ 滞納あり 

④変更後の世帯主が保険税の納付義務や各種   見込める ・ 見込めない 

  届出義務を行うことが見込めること 

[認定の可否]   認定   却下 


