
一般・退職

性別 続柄

　上記の届出について同意いたします。

　　　平成　　年　　月　　日

住所

氏名 　印

　１　保険税納付状況等を確認の結果、適当と認められる。

　２　次の理由により申請を却下する。

※却下理由 係長 補佐 課長

擬制世帯主

申請人

個人番号 備考

氏名

男・女

男・女

被保険者証の記号番号

届 出 年 月 日 　 年　 月　 日 異動年月日

砂川―

　 年　 月　 日

性別
世　帯　主

これからの
性別

世　帯　主

　 年　 月　 日

被 保 険 者 氏 名 生 年 月 日

男・女
 M・T・S・H

　 年　 月　 日

男・女
 M・T・S・H

　 年　 月　 日

男・女
 M・T・S・H

　 年　 月　 日

生年月日

男・女
 M・T・S・H

　 年　 月　 日

男・女
 M・T・S・H

国民健康保険世帯主変更届出書

個人番号

個人番号

男・女
 M・T・S・H

　 年　 月　 日

住所

生年月日

　 年　 月　 日

　 年　 月　 日

いままでの

※

決

定

欄

決 定 年 月 日 平成　　年　　月　　日

係


