
　　第７６条）これは、国民健康保険制度が世帯員への保険給付につき、世帯全体の利益を代表するものであるとして、世帯主義をとっているためです。

　　　このことを確認のうえ擬制世帯確認簿を記入して、国保加入手続きをしてください。

擬　制　世　帯　確　認　簿

　　　世帯主の皆様へ（ご家族の国保加入について）

　　　国民健康保険は、世帯主が、国保加入及び脱退について１４日以内に届ける義務があり、また世帯主が国保の被保険者であるなしにかかわらず、

　　家族の中に国保加入者がいれば、保険料は、世帯主が納めなければなりません。（地方税法第７０３条の４第１８項、国民健康保険法第９条及び
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