
砥部町国民健康保険擬制世帯における世帯主の変更に係る事務取扱要綱  

                         

平成２６年３月３１日 

砥部町告示第４２号 

（趣旨） 

第１条 この告示は、国民健康保険における「世帯主」の取扱いについて（平成 13

年 12 月 25 日付け保発第 291 号厚生労働省保険局長通知）に基づく国民健康保険

制度上の帰属関係による世帯主の取扱いに関し必要な事項を定めるものとする。  

（定義） 

第２条 この告示において、次の各号に掲げる用語の意義は、当該各号に定めると

ころによる。 

 (1) 擬制世帯 国民健康保険の被保険者がいる世帯内において、国民健康保険の

被保険者でない世帯主を、国民健康保険の被保険者である世帯主とみなした世

帯をいう。 

(2) 擬制世帯主 擬制世帯における世帯主をいう。 

(3) 本算定賦課期日 国民健康保険税の賦課期日の 4 月 1 日以降に、当該年度の

国民健康保険税の算定を行う日をいう。 

(4) 新世帯主 この告示の規定により国民健康保険上の世帯主となった国民健

康保険の被保険者をいう。 

（世帯主変更ができる被保険者） 

第３条 新世帯主になろうとする者は、次のいずれにも該当する者とする。  

(1) 満 20 歳以上である者 

  (2) 年間 130 万円（年金収入については 180 万円）以上の収入がある者 

 (3) 給与及び年金収入以外の所得を得ている者については、確定申告をした者 

 (4) 擬制世帯主の同意を得ている者 

 (5) 町税等を完納している世帯に属する者 

 (6) 国民健康保険における世帯主変更後においても国民健康保険税の滞納の恐

れがないと認められる者 

 (7) その他国民健康保険事業の運営上支障がないと認められる者  

（届出の義務） 

第４条 擬制世帯に属する国民健康保険の被保険者で、新世帯主となろうとする者

は、国民健康保険法施行規則（昭和 33 年厚生省令第 53 号）第 10 条の２の規定

により砥部町国民健康保険世帯主変更届（様式第 1 号）に次に掲げる書類を添え

て町長に提出しなければならない。 

(1) 国民健康保険異動届出書 

  (2) 擬制世帯主の同意書 

(3) 完納証明書（砥部町で滞納の有無が確認できない場合）  

（変更日） 
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第５条 変更日は、次に掲げる届出の時期に応じて、当該各号に定めるところによ

る。 

(1) 4 月 1 日から本算定賦課期日の処理日までに届出があったもの 4 月 1 日 

  (2) 本算定賦課期日の処理日以後に届出があったもの 届出があった日 

（保険証の交付） 

第６条 変更後の国民健康保険被保険者証は、届出を受理し、決裁を経た後、新世

帯主に通知し、前被保険者証と交換し交付する。 

（職権による世帯主の変更） 

第７条 町長は、前条の規定により被保険者証の交付を受けた国民健康保険におけ

る世帯主となった者が属する世帯が、次の各号のいずれかに該当すると認められ

るときは、職権により世帯主を変更するものとする。 

(1) 擬制世帯主が国民健康保険の被保険者になったとき。 

  (2) 国民健康における世帯主が国民健康保険の被保険者の資格を喪失したとき。 

 (3) 国民健康保険税を滞納したとき。 

 (4) 第 3 条の規定に該当しなくなったとき。 

(5) その他国民健康保険事業の運営に支障が生じたとき。  

（その他） 

第 8 条 この告示に定めるもののほか、必要な事項は、町長が別に定める。 

附 則 

この告示は、公表の日から施行する。 

附 則 

（施行期日） 

1 この告示は、平成 28 年 1 月 1 日から施行する。 

（経過措置） 

2 この告示の施行の際、この告示による改正前の砥部町国民健康保険擬制世帯に

おける世帯主の変更に係る事務取扱要綱の様式による用紙で、現に残存するもの

は、当分の間、所要の修正を加え、なお使用することができる。  
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様式第１号（第４条関係） 

       砥部町国民健康保険世帯主変更届 

国 保 記 号 番 号 
 

世 帯 主 変 更 日   年   月   日 

従 前 の 世 帯 主 

（ 擬 制 世 帯 主 等 ） 

 

 

個人番号 

国民健康保険上の世

帯主（国保世帯主） 

 

 

個人番号 

国 保 世 帯 主 の 収 入 

状 況 
所得の種類 

給与 年金 

営業 雑 

不動産 その他  

収入額 

 

 

       円／月 

 

砥部町長 様 

 

 砥部町国民健康保険の世帯主変更について上記のとおり届出し、国民健康保険税

の納付及び各種届出の義務を履行することを誓約いたします。 

 

      年  月  日 

      

          申請者 住 所 砥部町                

             

 氏 名                 ㊞  

 

 ＴＥＬ      －    －        

 

 上記の世帯主変更に同意します。 

              従前世帯主               ㊞  

 

（注）砥部町長は、第７条に該当する場合、上記届出を取り消すことができます。  

検 

印 

保険証 異動処理 集 計 税 

    

 

- 3 -




