
年 月 日

届出者（国保世帯主）

住　　　所 江東区

氏　　　名

電　　　話 ( )

個人番号

国民健康保険における世帯主を、下記のとおり変更したいので、届け出ます。

氏名

生年月日 年 月 日

氏名

生年月日 年 月 日

個人番号

年 月 日

擬制世帯のため、被保険者を世帯主に変更する。

・ 国民健康保険の世帯主は、世帯の国民健康保険に関わる各種届出及び国民健康保険料の納付が

義務付けられます。

・ 保険料の滞納等、国民健康保険事業の運営上に支障を生じるおそれのある場合は、保険者において

国民健康保険の世帯主を住民票の世帯主に戻す場合があります。

・ 住民票上の世帯主が国民健康保険に加入した場合は、住民票上の世帯主を国民健康保険の世帯主

とします。　

　

以上について同意いたします。
　 　

擬制世帯主（住民登録上の世帯主）

氏　　　名

処 理 日

受　付 審　査 入　力

変 更 年 月 日

変 更 理 由

受 付 日

以 下 職 員 記 入 欄

課　長

国 民 健 康 保 険 世 帯 主 変 更 届

江 東 区 長 殿

記号 ０８－ 番号

世

帯

主

変 更 前

変 更 後

係　長


