
（フリガナ）

（氏） （名）

（フリガナ）

（氏） （名）

１．昇給または降給した月

２．昇給または降給の別

３．遡及支払額等

㋙ 育児休業等を終了した日の翌日に引き続いて産前産後休業を

　 開始していませんか。

開始していません
申出される被保険者の方が記入（✔）してください。

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

（氏） （名）

（フリガナ）

（氏） （名）

１．昇給または降給した月

２．昇給または降給の別

３．遡及支払額等

該当する項目を選択してください。
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日

2
この通知書は完結となった日から起算して２年間は、事業主が保存してください。

1

） 局 番

事業所名称

事業主氏名

電 話 番 号 （

厚 千円

巨樹の会健康保険組合理事長

事業所所在地 〒 －

健 千円

令和 年 月 日

円 円

⑩※ 決 定 後 の
標 準 報 酬 月 額

円 円 円月 日 円

㋗
修 正
平 均 額

円
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裁決の送達を受けた日の翌日から起算して６ヵ月以内に、健康保険組合を被告として提起できます。ただし、原則と
避けるため緊急の必要があるとき、その他正当な理由があるときは、裁決を経なくても提起できます。この訴えは
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審査会（厚生労働省内）に再審査請求できます。なお、この処分の取消の訴えは、再審査請求の裁決を経た後でないと、
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（フリガナ）

（氏） （名）

（フリガナ）

（氏） （名）

１．昇給または降給した月

２．昇給または降給の別

３．遡及支払額等

㋙ 育児休業等を終了した日の翌日に引き続いて産前産後休業を

　 開始していませんか。

開始していません
申出される被保険者の方が記入（✔）してください。

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