
第1号様式

　南九州市長　様

申請者　　住　所

氏　名 ㊞ 個人番号

電話番号

※　擬制世帯主同意書欄

上記の南九州市国民健康保険世帯主変更について同意します。

住所

氏名 ㊞

3　世帯主変更年月日 　　　　　　　年　　　　月

4　被保険者証の記号番号 南九州市

5　変更理由

記

1　変更前 個人番号： ( 　　　年　　月　　日 生 )

2　変更後 個人番号：

　　　年　　　月　　　日

（　　　　　　　　-　　　　　-　　　　　　        　）

南九州市国民健康保険擬制世帯主変更申請書

　下記のとおり，南九州市国民健康保険の世帯主変更を申請します。


