
月

①
（フリガナ）

（氏） （名）

③
－

④ （フリガナ）

（氏） （名）

⑤
－

⑥
事業の種類

⑦

⑧ ⑨

⑩ ⑪ ⑫
社会保険労務士コード

⑬ （フリガナ） ⑭

健康保険組合

⑮ ⑯ ⑰

⑱ ⑲ ⑳

㉑ ㉒ ㉓
１．　食事 ５．　その他

２．　住宅 （ )

３．　被服

（ ） （ ） ４．　定期券

㉔

㉕

㉖

S3年

18 日提出年令和 1

　時間　］

［　報酬人

人

人

㋑　嘱託職員等　　　　　　　　

・　常勤

１．　本店

２．　支店

１．内国法人

２．外国法人

埼玉 太朗

5

埼玉県川越市今福1-1-1

9．令和

00 分

3

［　１月 日　・　１週

　※　㋑～㋓については平均的な勤務日数および
 　　　勤務時間を記入してください。

　３．　社会保険に加入しない
　　　　従業員について

受付印

0063

本 店 ・ 支 店
区 分

業 態 区 分
（ 事 業 の 種 類 ）

人）・非常勤（

個 人 ・ 法 人 等
区 分

給 与 計 算
の 締 切 日

　３．　日給月給

月月 月

5

（

電話番号

１月

１．　法人事業所

２．　個人事業所

３．　国・地方公共団体

１．　法人番号

２．　会社法人等番号

年 月

人）　］

事 業 主
代 理 人
氏 名

事 業 主
代 理 人
住 所

健 康 保 険
組 合 名 称 厚生年金基金

（　０．無　　／　　１．有　）

［　１月

日　・　１週 時間21 40

新 規 適 用 届
2 1 0 1

様式コード 健 康 保 険
厚 生 年 金 保 険

日

　　氏　名　等

社会保険労務士記載欄

サイタマ ②

事業所
名　称

事業所
所在地

「

事
業
主
代
理
人

」

有
の
場
合

（フリガナ）

〒 330 －

埼玉県さいたま市浦和区高砂1-1-1-7階

048 （

末

備 考

内 ・ 外 国
区 分

社 会 保 険
労 務 士 名

厚 生 年 金
基 金 番 号

　１．　月給

　２．　日給

所 定 労 働 日 数
所 定 労 働 時 間

７．　その他

５．　時間給

６．　年俸制

１．　家族手当

２．　住宅手当

３．　役付手当

４．　通勤手当

５．　精勤手当

1 2

㋐　役員　　　　　　　 　　

㋒　パート

25給 与 支 払 日

内線番号タロウ

　４．　歩合給

６．　残業手当

７．　その他

2 3

玉岡昌嘉

昇 給 月

月

月 月

０．　必要　（紙媒体）

9

問合せ先担当者名

8

問 合 せ 先
担 当 者 名
（ 内 線 ）

２．　必要　（社労士電子送付用）

日

826

事 業 主
（ ま た は 代 表 者 ）

氏 名

事 業 主
（ ま た は 代 表 者 ）

住 所

（フリガナ）

株式会社　埼玉工務店

1151

4864

〒

）

6

算 定 基 礎 届
媒 体 作 成

1

０．　必要　（紙媒体）

１．　不要　（自社作成）

2

適用年月日
（※記入不要）4

左官工事業

99 994 6 7

現 物 給 与
の 種 類

１．　不要　（自社作成）

㋓　アルバイト

月

5 人 ２．　社会保険に加入する従業員数 1 人

賞 与 支 払 届
媒 体 作 成

7

法人番号等

2

２．　必要　（社労士電子送付用）

　１．　従業員数（役員含む）

当月

翌月

賞 与 支 払
予 定 月

従 業 員 情 報

〒 350

人

日　・　１週 　時間　］

［　１月 10 日　・　１週 12 　時間　］

月

日

給 与 形 態
諸 手 当
の 種 類

事

業

主

記

入

欄

事

業

所

情

報

記

入

欄



年 月 日提出

〒 ―

〒 ―

〒 ―

〒 ―

Ｓ3年

日本年金機構に提出する際、個人番号を記入した場合は、住所記入は不要です。

理由：
　1．海外在住
　2．短期在留
　3．その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

⑫

　　　　　発行が必要資格確認書
発行要否

日本年金機構に提出する際、個人番号を記入した場合は、住所記入は不要です。

理由：
　1．海外在住
　2．短期在留
　3．その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

⑫

　　　　　発行が必要資格確認書
発行要否

④
　　1．男　　　　　　5．男（基金）
　　2．女　　　　　　6．女（基金）
　　3．坑内員　　　7．坑内員
　　　　　　　　　　　　　　　（基金）

生　年
月　日

種  別

5.昭和

7.平成

9.令和

②

⑪

住　所

被保険者
整理番号

氏　名

①

05 0 0 0 0
日本年金機構に提出する際、個人番号を記入した場合は、住所記入は不要です。

⑥

届書記入の個人番号に誤りがないことを確認しました。

〒 330 - 0063

事業所
所在地 埼玉県さいたま市浦和区高砂1-1-1-7階

事 業 所
整理記号 -7 7 イ ロ ハ 54321事業所

番　号

健　康　保　険
厚生年金保険 被保険者資格取得届
厚生年金保険 70歳以上被用者該当届

令和 8 1 1

電話番号 048 （ 826 ） 4864

事業所
名　称 株式会社　埼玉工務店

社会保険労務士記載欄

事業主
氏　名

　　氏　　名　　等

代表取締役　埼玉　太郎

① ② サイタマ タロウ

⑤
　1．健保・厚年

⑥

1
4．船保任継

⑨
㋐（通貨） 500,000 ㋒（合計　㋐+㋑）

⑪

3．共済出向

基礎年
金番号

2 3 4 5 6

住　所

1 0

④
　　1．男　　　　　　5．男（基金）
　　2．女　　　　　　6．女（基金）
　　3．坑内員　　　7．坑内員
　　　　　　　　　　　　　　　（基金）

被保険者
整理番号

氏　名
生　年
月　日

種  別埼玉 太朗

③
5.昭和

7.平成

9.令和

0 5 1 0

0 8 0 1 08 9 0 1 2

⑦

⑩

1

⑧

0．無7

該当する項目を○で囲んでください。
　　3．短時間労働者の取得（特定適用事業所等）

報  酬
月  額

円
備  考 　　　1．70歳以上被用者該当 　　4．退職後の継続再雇用者の取得

㋑（現物） 　　　2．二以上事業所勤務者の取得 　　5．その他　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
円

1．有取　得
区　分

個人
番号 取得

（該当）
年月日

被　扶
養　者

円

9.令和

理由：
　1．海外在住
　2．短期在留
　3．その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

⑫

　　　　　発行が必要資格確認書
発行要否

① ② ④
　　1．男　　　　　　5．男（基金）
　　2．女　　　　　　6．女（基金）
　　3．坑内員　　　7．坑内員
　　　　　　　　　　　　　　　（基金）

被保険者
整理番号

氏　名
生　年
月　日

種  別

③
5.昭和

7.平成

9.令和

0．無 1．有取　得
区　分

個人
番号 取得

（該当）
年月日

被　扶
養　者

3．共済出向

基礎年
金番号4．船保任継

⑧⑦

9.令和

　1．健保・厚年

　　3．短時間労働者の取得（特定適用事業所等）

報  酬
月  額

円
備  考 　　　1．70歳以上被用者該当 　　4．退職後の継続再雇用者の取得

㋑（現物） 　　　2．二以上事業所勤務者の取得

⑨
㋐（通貨） ㋒（合計　㋐+㋑）

⑩ 該当する項目を○で囲んでください。

　　5．その他　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
円

⑤

円

　1．海外在住
　2．短期在留
　3．その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

⑫

　　　　　発行が必要資格確認書
発行要否

① ② ③ ④
　　1．男　　　　　　5．男（基金）
　　2．女　　　　　　6．女（基金）
　　3．坑内員　　　7．坑内員
　　　　　　　　　　　　　　　（基金）

被保険者
整理番号

氏　名
生　年
月　日

種  別

5.昭和

7.平成

9.令和

⑪

住　所

日本年金機構に提出する際、個人番号を記入した場合は、住所記入は不要です。

理由：

取　得
区　分

個人
番号3．共済出向

基礎年
金番号4．船保任継

⑤
　1．健保・厚年

⑥

0．無 1．有
取得

（該当）
年月日

被　扶
養　者

⑧⑦

9.令和

③

⑤
　1．健保・厚年

⑥

　　3．短時間労働者の取得（特定適用事業所等）

報  酬
月  額

円
備  考 　　　1．70歳以上被用者該当 　　4．退職後の継続再雇用者の取得

㋑（現物） 　　　2．二以上事業所勤務者の取得

⑨
㋐（通貨） ㋒（合計　㋐+㋑）

⑩ 該当する項目を○で囲んでください。

　　5．その他　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
円

0．無 1．有取　得
区　分

個人
番号 取得

（該当）
年月日

被　扶
養　者

3．共済出向

基礎年
金番号4．船保任継

⑧⑦

9.令和

⑪

住　所

　　3．短時間労働者の取得（特定適用事業所等）

報  酬
月  額

円
備  考 　　　1．70歳以上被用者該当 　　4．退職後の継続再雇用者の取得

㋑（現物） 　　　2．二以上事業所勤務者の取得

⑨
㋐（通貨） ㋒（合計　㋐+㋑）

⑩ 該当する項目を○で囲んでください。

　　5．その他　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
円

協会けんぽご加入の事業所様へ
※　７５歳以上等で７０歳以上被用者該当届のみ提出の場合は、「⑩備考」欄の「１.７０歳以上被用者該当」
　　 および「５.その他」に○をし、「５.その他」の（　）内に「該当届のみ」とご記入ください。

円

円

被

保

険

者

１

提

出

者

記

入

欄

受付印

被

保

険

者

２

被

保

険

者

３

被

保

険

者

４

（ﾌﾘｶﾞﾅ）

（氏） （名）

（ﾌﾘｶﾞﾅ）

（ﾌﾘｶﾞﾅ）

（氏） （名）

（ﾌﾘｶﾞﾅ）

（ﾌﾘｶﾞﾅ）

（氏） （名）

（ﾌﾘｶﾞﾅ）

（ﾌﾘｶﾞﾅ）

（氏） （名）

（ﾌﾘｶﾞﾅ）

年 月 日

年 月 日

年 月 日

日

日

日

日

日

月

月

月

月

月

年

年

年

年

年







 



 


