
　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　固定給　昇給・降給の理由

（基本給維持、通勤費減少　　　　　　　　　　）

　短時間労働者

　固定給　昇給・降給の理由

（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

栗本鐵工健康保険組合　御中

　固定給　昇給・降給の理由

（基本給昇給
）

　短時間労働者

　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　短時間労働者

　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　固定給　昇給・降給の理由

⑱

（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　短時間労働者

　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

月 円

⑮平均額

月千円 千円 年 月    降給

⑨支給月 ⑩日数 ⑪通貨 ⑫現物 ⑬合計(⑪＋⑫) ⑭総計

年 月

月    降給 月

⑧遡及支払額 ⑱

円

▲▲▲▲▲ 健保　海 7-051001 4 7

千円

円

6 31 402,006 0 402,006
⑯修正平均額

円

円

千円

月 日 円 円

⑨支給月 ⑩日数 ⑪通貨 ⑫現物 ⑬合計(⑪＋⑫) ⑭総計

円

5 30 401,889 0 401,889
⑮平均額

401,382月 日

0 400,253 1,204,148月 日 円 円 円4 31 400,253

円 円

年 月    降給 月
9

⑦固定給昇(降)給    昇給 ⑧遡及支払額

月 円

7-100401 4 7
年 月

円

健 360 厚 360 3 4

⑤　従前の標準報酬月額 ⑥　従前改定月 ⑦　固定給の昇(降)給 ⑧　遡及支払額

⑱　備考⑨ ⑩

⑰　個人番号
※①被保険者番号を記載した場合は不要です

⑱

■■■■■ 栗本　空

①　被保険者番号 ②　被保険者氏名

報酬月額 ⑭　総計

⑪　通貨によるものの額 ⑫　現物によるものの額 ⑬　合計（⑪+⑫） ⑮　平均額
⑯　修正平均額

③　生年月日

給与
支給月

給与計算
基礎日数

④　改定年月

　クリモトロジスティクス　株式会社

　●●　●●（代表者氏名）
事業主
氏　名

事業主確認欄

この届出について、以下の要件をみたしたものである

電話番号  事業主が記載内容に誤りがないか確認している072 ( 280 ) 7071

事務⾧ 担当

被保険者報酬月額変更届
健 康 保 険

健 410 厚 410 3 7
⑦固定給昇(降)給    昇給

4 月千円 千円
⑨支給月 ⑩日数 ⑪通貨

日

6 31

年

4 31 365,225 0 365,225

常務理事

提出

事 業 所
整理記号 8 9

事業所
所在地 　大阪府堺市西区石津西町15番地1

令和 4 年 7 月 5

〒 592-8332

事業所
名　称

円
⑮平均額

365,511月 日 円 円 円 円
30 362,389 0 362,389

⑭総計

368,921 0 368,921
⑯修正平均額

月 日 円 円 円

1,096,535月 日 円 円 円

⑫現物 ⑬合計(⑪＋⑫)

円

　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

5

⑯修正平均額

月 日 円 円

年 月

健 厚
⑦固定給昇(降)給    昇給 ⑧遡及支払額 ⑱

月 日 円 円 円 円

月 日 円 円 円 円

円 円

⑨支給月

   降給 月 円
⑩日数 ⑪通貨 ⑫現物 ⑬合計(⑪＋⑫) ⑭総計

円

年 月

健 厚
⑦固定給昇(降)給    昇給 ⑧遡及支払額

月千円 千円 年 月

月 日 円 円 円 円

⑮平均額

月 日 円 円 円

⑯修正平均額

月 日 円 円 円 円

年 月

健 厚
⑦固定給昇(降)給    昇給 ⑧遡及支払額

⑨支給月

月千円 千円 年 月    降給 　固定給　昇給・降給の理由

⑩日数 ⑪通貨 ⑫現物 ⑬合計(⑪＋⑫) ⑭総計

円
（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　短時間労働者

⑱

月 円

⑮平均額

月 日 円 円 円

※ 支給月とは、給与の対象となった計算月ではなく実際に給与の支払いを行った月となります。

月 日 円 円 円 円

⑯修正平均額

月 日 円 円 円 円

受付印

① ② ④ ⑰

⑤ ⑥

⑰

③

事

業

主

記

入

欄

項

目

名

１

ＫＢＡ 81、栗本商事 78 等 事業所ごとの記号

確認の上

チェック！

（5.昭和 7.平成 9.令和） 例）平成10年4月1日

① ② ④ ⑰

⑤ ⑥

⑰

③

① ② ④ ⑰

⑤ ⑥

③

① ② ④ ⑰

⑤ ⑥

⑰

③

① ② ④ ⑰

⑤ ⑥

⑰

③

２

３

４

５

実際に支給した月 支払の基礎（対象）となった日の数 確認の上、

当てはまるものが

あればチェック！

記 入 見 本

1円未満切り捨て


