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社　会　保　険　労　務　士　記　載　欄　

事 業 所 名 称

事 業 主 氏 名

電 話 番 号

月 日 提出
受付日付印

― 届書記入の個人番号に誤りがないことを確認しました。 令和 年

（ )

※ ④種別 ： 一般（基金未加入）は 1.男、2.女、3.坑内員。厚生年金基金加入員は 5.男、6.女、7.坑内員。 / ⑤取得区分 ： 1.健保・厚年、3.共済出向、4.船保任継 / ③の元号、④、⑤、⑧は、該当するものを○で囲んでください。
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〕
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〔
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3　7 4 ㋒ 円
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