
健 千円

厚 千円

(ﾌﾘｶﾞﾅ) ケンポ ハナコ

常務理事 事務長 課 長 係 長 係 員

㋒ 種別

１
･
２9 0 7

正
健康保険 産前産後休業終了時報酬月額変更届

① 健康保険被保険者証
の記号

② 健康保険被保険者証
の番号

給

与

締

切

日

給

与

支

払

日

20

当月
翌月

227 35
25

日 日

◎
記
入
の
方
法
は
2
枚
目
に
書
い
て
あ
り
ま
す
の
で
、

よ
く
読
ん
で
く
だ
さ
い
。

◎
申
出
を
す
る
方
は
、

太
枠
部
分
を
記
入
し
事
業
主
あ
て
提
出
し
て
く
だ
さ
い
。

◎
決
定
通
知
は
健
康
保
険
組
合
で
発
行
し
ま
す
の
で
、

こ
の
申
出
書
１
枚
の
み
ご
提
出
く
だ
さ
い
。

◎
「

※
」

印
欄
は
記
入
し
な
い
で
く
だ
さ
い
。

③ 被 保 険 者 の 生 年 月 日

(氏) (名)

㋐ 年 金 手 帳 の 基 礎 年 金 番 号 ㋑ 被 保 険 者 の 氏 名

㋖

健保 花子

昭 ５

平 ７

年 月 日

5 0 0
従前の標準
報 酬 月 額

㋓ 養 育 す る 子 の 氏 名 ㋔ 養 育 す る 子 の 生 年 月 日

(ﾌﾘｶﾞﾅ) ケンポ コウタ
令和
9

年

5
410

健保 康太 厚　　　　千円

410

健　　　　千円

(氏) (名)

0

日

令和
9

年

1 1

㋕産前産後休業を終了した年月日

月 日

1 11 0 9 2 0 0

月

［
遡及支払額

昇(降)給差の月額
昇(降)給月

］
報 酬 月 額

㋛
支 払 基 礎 日 数
17日以上の月の
報酬月額の総計

④ 改 定 年 月
㋞　　　 備　　　考

㋗ 算 定 対 象 月 の
報酬支払基礎日数 ㋘

通貨による
も の の 額

㋙

11 月 5 日 68,330 円

現物による
も の の 額

㋚ 合 計

2 年 2 月 円0 円 68,330 円 574,000 円

円

1 月 31 日 287,000 円 0 円

0 円 287,000 円 ㋜ 平 均 額 ㋝修正平均額12 月 30 日 287,000 円

年 月

※⑤
決 定 後 の
標 準 報 酬 月 額 　　㋟産前産後休業を終了した翌日に引き続いて育児休業等を

　　　開始していませんか。

　　　申出される被保険者の方が記入（☑）してください。

　　(注)産前産後休業を終了した日の翌日に引き続いて育児休業等
　　　　を開始した場合は、当該申出はできません。

　□　開始していません

　□　開始しました

287,000 円 287,000 円 円

上記のとおり被保険者から申出がありましたので提出し
ます。

健康保険法施行規則第３８条の３の規定による申出をしま
す。
　

健康保険組合理事長　殿
令和 2 年 2 月

住 所
〒 332 ― 0035

埼玉県川口市青木×‐×　青木ビル2階 埼玉県川口市西青木〇－〇－〇

月 1 日提出

〒 332 ― 0031
（

申

出

人

）

1 日提出

事業所名称 ㈲イワシタ工業 氏 名

事業主氏名

電話番号 048-258-△△△△電話番号 048-258-××××

社 会 保 険 労 務 士 の 提 出 代 行 者 印 受 付 日 付 印

（

事

業

主

）

事 業 所
所 在 地

岩下直樹

令和 2 年 2

健保　花子

東京屋外広告ディスプレイ健康保険組合

✔


