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氏　名

【世帯主の変更ができる要件】　　①現在の世帯主（住民票上の世帯主）の同意を得ていること、②現在国民健康保険料の滞納がないこと、③変更

　後の世帯主に一定の収入があって保険料を納期内に支払うことが期待できること、④その他国民健康保険の運営上世帯主の変更による支障がな

　いこと。

様

世帯主の変更について（同意書）

(住民票上の世帯主）

私は、現在、住民票上の世帯主であり、国民健康保険上の世帯主となるべきですが、私自身は他の健康保険に加

入しているため、同じ世帯の　　　　　　　　　　　　　　　　　　を国民健康保険上の世帯主とすることについて同意します。

なお、変更後の新世帯主が保険料の滞納などにより国民健康保険の運営上支障をきたす場合は、私が国民健康保

険上の世帯主（擬制世帯主）となることについて、異議ありません。



【世帯主の変更ができる要件】　　①現在の世帯主（擬制世帯主）の同意を得ていること、②擬制世帯主の変更時点で保険料の滞納がないこと、

　③変更後の世帯主に一定の収入があって保険料を納期内に支払うことが期待できること、④その他国民健康保険の運営上世帯主の変更による

　支障がないこと。

氏　名

被保険者（記号-番号） －

北九州市 様

険上の世帯主（擬制世帯主）に復帰することについて、異議ありません。

令和 年 月 日

住　所

(既加入世帯用）

世帯主の変更について（同意書）

(擬制世帯主）

私は、現在、国民健康保険上の世帯主（擬制世帯主）ですが、今後、同じ世帯内の国民健康保険の被保険者であ

る　　　　　　　　　　　　　　　　　を国民健康保険上の世帯主とすることについて同意します。

なお、変更後の新世帯主が保険料の滞納などにより国民健康保険の運営上支障をきたす場合は、私が国民健康保


