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① 事業所 

  の記号 
 
 
 

 
 
 

 
 ② 賞与支払年月日         
 

 
平成   年   月   日 

 
 

 ③ 賞与を支給した日 
   現在の被保険者数 
 

                  人 

 

 ④ 賞与を支給した 

   被 保 険 者 数 

 

                  人 

 

 ⑤ 賞 与 支 給 総 額         
 

  ※ 
                  円 
 

※ ⑤は、標準賞与額の合計ではなく、賞与支払い金額の総額を記入してください。 
 

 
 事業所所在地 〒    － 
 
 
 事業所名称       
 
 
 事業主氏名                                 ◯印  
 
 
 電    話       （     ） 
 

   日本ﾚｽﾄﾗﾝｴﾝﾀﾌﾟﾗｲｽﾞ健康保険組合 
   平成   年   月   日 提出             受付日付印 
 
 
 


