
 

この届出書に記入の個人情報は「健康保険法による保険給付の支給または保険料等の徴収に関する事務」において利用し、第三者には

提供いたしません。

円

東京都食品健康保険組合

円 0 円 265,000 円

円 266,800 円 266,733 円

7 月 31 日 265,000

　　１．二以上勤務
　　２．短時間労働者（特定適用事業所等）
　　３．昇給・降給の理由

　　　　（5/1→契約時間変更  ）
　　４．その他
　　　　（　　　　　　　　　　　　　   ）

月 月 円

08
月

円 800,200 円

6 月 30 日 266,800 円 0

5 月 31 日 268,400 円 0 円 268,400
5

40 ○○　○○

 　健 320
千円

 　厚 320
千円

02

12
月

16
日

03
年

57
年

年
9

月
05

円 円

5 月 31 日 160,600 円

16,980 円 180,9806 月 30 日 164,000 円

7 月 31 日 166,800 円

月

08

円

　　１．二以上勤務
　　２．短時間労働者（特定適用事業所等）
　　３．昇給・降給の理由

　　　　（　住宅手当の支給　 　）
　　４．その他

　　　　（　　　　　 　　　 　  　）

02
年

9
月

05
月

16,980 円 177,580 円 542,340 円

円 180,780 円

16,980 円 183,780

月 月

円

 　健 160
千円

 　厚 160
千円

日
03

円 222,000 円 217,000

214,000 円 0 円 214,000

年

円

月

円

4

31 ○○　○○ 62
年

5
月

12

円 0 円 215,000 円

　　１．二以上勤務
　　２．短時間労働者（特定適用事業所等）
　　３．昇給・降給の理由

　　　　（　基本給の変更　　　　 ）
　　４．その他
　　　　（　　　　　　　　　　　　　  ）

5 月 31 日

 　健 190
千円

 　厚 190
千円

02

8
月

23
日

03
年

60
年

年
9

月
 05

円

08
月

7 月 31 日 234,000 円

3

20 ○○　○○

7 月 31 日 215,000

651,000 円

6 月 30 日 222,000 円 0

5 月 31 日 252,000 円

0 円 234,0006 月 30 日 234,000 円

　　１．二以上勤務
　　２．短時間労働者（特定適用事業所等）
　　３．昇給・降給の理由

　　　　（　基本給の変更　　　　）
　　４．その他
　　　　（　　　　　　　　　　   　　 ）

02
年

9
月

05
月

0 円 252,000 円 720,000 円

円 240,000 円

0 円 234,000 円
234,000

円

 　健 200
千円

 　厚 200
千円

日
03

年

5
月

18,000

08

円

月

円

2

10 ○○　○○ 45
年

9
月

28

円 0 円 1,430,000 円

　　１．二以上勤務
　　２．短時間労働者（特定適用事業所等）
　　３．昇給・降給の理由

　　　　（　基本給の変更　　      ）
　　４．その他
　　　　（　　　　　　　　　　　　    ）

月 月

円 1,430,000

円 1,430,000 円 1,430,000 円

7 月 31 日 1,430,000

日 1,430,000 円 0

5 月 31 日 1,430,000 円 0

 　健 1,330
千円

 　厚 620
千円

02

11
月

15
日

03
年

⑫ 現物によるもの ⑬ 合計（⑪+⑫）
⑮ 平均額

⑯ 修正平均額

1

5 ○○　○○ 41
年

年
9

月
05

円

08
月

円 4,290,000 円

6 月 30

  社会保険労務士記載欄｜氏名等事業主
氏 名 代表取締役社長　　○○　○○○

電話番号 03　（　1234　）　5678

項
目
名

① 被保険者証番号 ② 被保険者氏名 ③ 生年月日 ④ 適用年月 ⑰ 個人番号等（70歳以上被用者）

⑤ 従前の標準報酬月額 ⑥ 従前改定月 ⑦ 昇（降）給 ⑧ 遡及支払額

⑱ 備 考⑨ 給与
  支給月

⑩ 給与計算
 の基礎日数

報酬月額 ⑭ 総　計

⑪ 通貨によるもの

厚生年金保険
事業所整理記号 受付印

〒 111 ー提
出
者
記
入
欄

健康保険
被保険者証記号 9 9 9 9

1111

　　東京都○○区○○町1-2-3
事業所
所在地

事業所
名 称 　　○○○○　株式会社

課　　長 課長補佐 課　　員

令和 3 年 8 月 2 日提出

被保険者報酬月額変更届健 康 保 険
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⑤ ⑥ ⑦ ⑧
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１.昇給 ２.降給

１.昇給 ２.降給

１.昇給 ２.降給

１.昇給 ２.降給

１.昇給 ２.降給

① ② ➃
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