
（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 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) 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 開始しました
開始した場合は、当該申出はできません。

該当する項目を選択してください。

（ ）

巨
樹
の
会
健
康
保
険
組
合 し　ま　す。

提出

事 業 主 氏 名

事務長

則第１０条の２の規定による申出をします。

巨樹の会健康保険組合理事長　あて

課　長 係

⑨

2 1

届書コード 処理区分

1

正

健　康　保　険　　産前産後休業終了時報酬月額変更届

◎

「
※

」
印
欄
は
記
入
し
な
い
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

。

①健康保険被保険者証
記号・事業所番号

②
給
与
支
払
日

健康保険被保
険者証番号

⑤　被保険者の生年月日

給
与
締
切
日

常務理事

当月

日 日

④　被保険者の氏名

1

※

年 日月

⑥　養育する子の氏名 ⑦　養育する子の生年月日 ⑧産前産後休業を終了した年月日
従 前 の 標 準
報 酬 月 額

年 健月 日 月 日年

厚 千円

千円

㋘

㋓ 合 計

報　　　　　酬　　　　　月　　　　　額
㋔

支 払 基 礎 日 数
１７日以上の月の
報酬月額の総計

㋕　改定年月

円 円

㋐ 算定対象月の

報酬支払基礎日数 ㋑
通 貨 に よ る
も の の 額 ㋒

現 物 に よ る
も の の 額

円 円 年月 日 月

月 日 円 円円 円 ㋖ 平 均 額

日 円

㋗ 修正平均額

円 円円 円 ３． 月/

千円

厚 千円

円月

受付日付印

上 記 の と お り 被 保 険 者 か ら 申 出 が あ り ま し た の で 提 出 健康保険法施行規則第３８条の３及び厚生年金保険法施行規

③　個　人　番　号　〔基礎年金番号〕

⑩※
決 定 後 の
標 準 報 酬 月 額

健

提出
事業所所在地 〒 －

令和

日

住 所 〒 －

（
事
業
主

）

事 業 所 名 称 （
申
出
人

） 局 番（

氏 名

）電 話 番 号 （ ） 局 番 電 話 番 号

㋚　備　考

１． 年 月

２．

□

□

年 月

日年 月

令和

届

届
出



（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。

（ ）

上記のとおり標準報酬が決定されたので通知します。

）

巨
樹
の
会
健
康
保
険
組
合

③　個　人　番　号　〔基礎年金番号〕

日

副
健　康　保　険　　産前産後休業終了時標準報酬月額改定通知書

①年 金 整 理 記 号 ②
健保被保 証番号

④　被保険者の氏名 ⑤　被保険者の生年月日

※

日年 月

⑥　養育する子の氏名 ⑦　養育する子の生年月日 ⑧産前産後休業を終了した年月日 ⑨
従 前 の 標 準
報 酬 月 額

0

日年 月

0

年 月 日
健 千円

厚

報　　　　　酬　　　　　月　　　　　額
㋔

支 払 基 礎 日 数
１７日以上の月の
報酬月額の総計

㋕　改定年月
㋘

現 物 に よ る
も の の 額 ㋓ 合計㋐

算定対象月の

報酬支払基礎日数 ㋑
通 貨 に よ る
も の の 額 ㋒

円 円月 日 円 年 月円

月 日 円 円 円 ㋖

円

平 均 額 ㋗

月 日 円 円

円修正平均額

円

２．

３．

⑩※
決 定 後 の
標 準 報 酬 月 額

円円

厚 千円

健 千円

事業所所在地 〒 －

（ 局 番

1 こ の 通 知 書 の こ と で わ か ら な いこ とが あ る とき は 当 所 へ お尋 ね く ださ い。 この 通 知 書 の 決 定 に 不 服 が あ る とき は 、 この

事 業 所 名 称

事 業 主 氏 名

電 話 番 号

通知書を受け取った日の翌日から起算して３ヵ月以内に文書または口頭で社会保険審査官（地方社会保険事務局内）に審査
請求できます。また、その決定に不服があるときは、決定書の謄本が送付された日の翌日から起算して２ヵ月以内に社会保険
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、
提起できませんが再審査請求 があ った日か ら２ヵ月 を経 過しても 裁決 がな いときや 、処 分の 執行 等に よる著しい損 害を
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
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
して、裁決の日から１年を経過すると訴えを提起できません。

2 この通知書を受け取りましたら、すみやかに決定された標準報酬などをそれぞれの被保険者に通知してください。また、
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。

月 日

巨樹の会健康保険組合理事長

㋚　備　考

令和 年

給
与
支
払
日

年 月

当月

日

年金整理番号
給
与
締
切
日

千円

月/

１．



（フリガナ）

（氏） （名）

（フリガナ）

（氏） （名）

報　　　　　酬　　　　　月　　　　　額 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 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) 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 開始しました
開始した場合は、当該申出はできません。

該当する項目を選択してください。

（ ）

巨
樹
の
会
健
康
保
険
組
合

㋚　備　考

事務センター長
所　　　　長

副事務センター長

副　　所　　長
グループ長
課　　　　長

担　当　者
届書コード 処理区分

正

厚生年金保険　　産前産後休業終了時報酬月額変更届

◎

「
※

」
印
欄
は
記
入
し
な
い
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

。

①年 金 整 理 記 号 ②年金整理番号
給
与
締
切
日

当月給
与
支
払
日 日

④　被保険者の氏名 ⑤　被保険者の生年月日

※
日

日月年

⑥　養育する子の氏名 ⑦　養育する子の生年月日 ⑧産前産後休業を終了した年月日 ⑨
従 前 の 標 準
報 酬 月 額

0

年 月 日

0

年 月 日
健 千円

厚 千円

㋔
支 払 基 礎 日 数
１７日以上の月の
報酬月額の総計

㋕　改定年月
㋘

㋑
通 貨 に よ る
も の の 額 ㋒

現 物 に よ る
も の の 額 ㋓ 合計

月 日 円

㋐
算定対象月の

報酬支払基礎日数

円 円 円 年 月 １． 年

月 日 円 円 円 ㋖ 平 均 額 ㋗ 修正平均額 円

月 日 円 円 円 円 円 円

⑩※
決 定 後 の
標 準 報 酬 月 額

健 千円

厚 千円

受付日付印

上 記 の と お り 被 保 険 者 か ら 申 出 が あ り ま し た の で 提 出 健康保険法施行規則第３８条の３及び厚生年金保険法施行規

し　ま　す。 則第１０条の２の規定による申出をします。

日本年金機構理事長　あて
提出

提出
事業所所在地 〒 －

住 所 〒 －

（
事
業
主

）

事 業 所 名 称 （
申
出
人

）

事 業 主 氏 名 氏 名

電 話 番 号 （ ） 局 番 電 話 番 号 （ ） 局 番

③　個　人　番　号　〔基礎年金番号〕

月

２．

３． 月/

□

□

令和 年 月

日

日

令和 年 月


