
富　田　林　市　長　殿 （※異動のあった方全員について太枠内の事項を記入してください。）

◀

世帯主変更に関し同意いたします。

備  考
（確　認：平成　　年　　月　　日）
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国民健康保険法施行規則第10条の２の規定に基づき、世帯主の変
更を届け出ます。

■『世帯主変更届』
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■『世帯主変更にかかる同意』
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84 妹 95 縁故者 98 同居人53 養父 54 養母 71 兄 74 弟 81 姉20 子(男) 30 子(女) 51 父 52 母続柄コード　 02 世帯主


