
             労務三昧Ｖ４(随時処理)  

              出力帳票集



事業所
個 人 コ ー ド
個人名(漢字) 個人名(カナ)

郵 便 番 号
住 所 1 漢 字
住 所 ２ 漢 字
住 所 ３ 漢 字

電 話 番 号
Ｆ Ａ Ｘ 番 号

市町村コード
職 種 コ ー ド
退職休職区分

配 偶 者 区 分

所 属

性 別
生 年 月 日

住 所 １ カ ナ
住 所 ２ カ ナ
住 所 ３ カ ナ

入 社 年 月 日
退 職 年 月 日
休職開始年月日
休職終了年月日

賃金支払態様
雇 用 形 態

雇 用 保 険 番 号健保組合保険証番号
基礎年金番号

標準報酬改定年月

健康保険番号

雇用保険取得日

厚年標準報酬月額

厚生年金取得日

健保標準報酬月額

健康保険取得日

役 職

健康保険喪失日

健 康 保 険 料

厚生年金喪失日

厚生年金保険料

雇用保険喪失日

基金加入員番号
基金加入員区分

社 保 日 数 区 分

健康保険喪失原因

介 護 保 険 料

厚生年金喪失原因

厚生年金基金料

雇用保険喪失原因

労 災 分 類雇 用 分 類

雇用保険料率区分

労働保険番号(雇用)

頁社 員 情 報 一 覧 表

改定年月
標準報酬月額
健康保険 厚生年金

報酬実額

口座情報１
銀行ｺーﾄ゙・銀行名
預 金 者 名 漢 字
給与定額振込額
銀行ｺーﾄ゙・銀行名
預 金 者 名 漢 字
給与定額振込額

口座情報２

給 与 体 系
税 表 区 分
通勤費非課税区分
通勤費支払月数
通勤費支払基準月
年 調 区 分

賞与定額振込額

賞与定額振込額

個人該当
普通障害
特別障害
老 年 者
寡婦(寡夫)
特別寡婦
勤労学生
未 成 年 別居特別障害者数

予 備

同居特別障害者数
普 通 障 害 者 数
別居老人扶養者数
同居老人扶養者数
特 定 扶 養 者 数
一 般 扶 養 者 数

扶 養

新 規 コ ー ド
預 金 者 名 カ ナ
支店ｺーﾄ゙・支店名
新 規 コ ー ド
預 金 者 名 カ ナ
支店ｺーﾄ゙・支店名

本年6月　分
　〃7月以降

住 民 税

有 給 休 暇

預金種別

預金種別

持 込 先
振込区分
口座番号
持 込 先
振込区分
口座番号

番号 名 称
給 与

金 額

支給固定項目
賞 与

控除固定項目 その他固定項目

続 柄生 年 月 日性別扶 養 者 名 ( カ ナ )扶 養 者 名 ( 漢 字 ) 生 年 月 日性別扶 養 者 名 ( カ ナ )扶 養 者 名 ( 漢 字 )

番号 名 称 金 額 番号 名 称
給 与

金 額
賞 与

番号 名 称 金 額 番号 名 称
給 与

数 値
賞 与

番号 名 称 数 値

改定年月
標準報酬月額
健康保険 厚生年金

報酬実額

続 柄

国民健康保険取得日 国民健康保険喪失日

前 々 年 分
前 年 分
本 年 分

配偶者氏名(漢字)
配偶者氏名(カナ)
性 別
生 年 月 日

基礎年金番号
手帳記号番号

種 別
組合(保険者)番号

労働保険番号(労災1)
労働保険番号(労災2)
労働保険番号(労災3)
労働保険番号(労災4)
労働保険番号(労災5)

厚生年金整理番号

特 定 被 保 険 者
報 酬 実 額

配偶者障害区分

厚年金基金負担率区分
坑 内 員 区 分 取得被保険者種類･区分

時 間 有 休 残
代 替 休 暇

休暇換算時間
時間単位有休の上限日数

日
日
日

時間
時間
時間

日 時間
時間

年少扶養者数(H30)
年少扶養者数(H31)

被 保 険 者 区 分

源泉控除対象配偶者区分

00001 株式会社　システム総研
0000002
井上　秀三 ｲﾉｳｴ ﾋﾃ゙ｻﾝ

232157 犬山市
事務的職業03
0

1

在職者

配偶者有り控除対象

00001 総務部

1 男
昭和47年01月15日

平成05年05月01日

1 月給
7 その他

平成05年05月01日

620,000

平成05年05月01日

620,000

平成05年05月01日

2

平成24年09月

2301-232652
2302-523021-2

30,907
51,975

平成05年05月01日

0 非加入

1 給与体系毎に設定された社保日数を設定

4,805

1 常用1 被保険者

1 一般

23301382920-000

平成24年09月
平成23年10月
平成20年04月
平成18年09月
平成18年03月
平成18年02月
平成17年12月

620,000
620,000
620,000
620,000
560,000
560,000
560,000

620,000
620,000
620,000
620,000
560,000
560,000
560,000

608,525
614,799
614,799
614,799
557,966
557,966
557,966

0005 三菱東京ＵＦＪ銀行
松井 秀三

001 本店
ﾏﾂｲ ﾋﾃ゙ｿ゙ｳ
0 継続

1 普通 6323125
4 給与賞与(全額振込)
0005 221

  

01 月給者
0 甲欄
1 公共交通機関利用      

1 1ヶ月

1 年調しない

2人
0人
0人
0人
0人
0人
0人
0人

0
0

0.00
0.00
6.00

A01
A08
基本給　
通勤手当

500,000
18,000

B10 財形 30,000 B20 年調精算 0 D04
D05
食事単価
宿直単価

500.00
0.00

松井 智
松井 さゆり
松井　孝子
松井　五郎

ﾏﾂｲ ｻﾄｼ
ﾏﾂｲ ｻﾕﾘ
ﾏﾂｲ ﾀｶｺ
ﾏﾂｲ ｺ゙ﾛｳ

1 男
2 女
2 女
1 男

平成08年09月05日
平成11年11月04日
平成13年03月03日
平成15年05月05日

10 長男
20 長女
21 二女
11 二男

　

1

平成17年09月
平成17年09月
平成17年09月
平成17年04月
平成16年10月

560,000
560,000
560,000
560,000
560,000

560,000
560,000
560,000
560,000
560,000

557,966
557,966
557,966
560,000
560,000

23301382920-000

0
608,525

0 いいえ

松井 敏子

2 女
昭和45年03月03日

ﾏﾂｲ ﾄｼｺ

31 第３号Ａ(厚生年金保険・健康保険)

2301-235698

1 一般

0
0

0
0
0

00.00
0

2人
0人 0人

0人

0人
0人
0人
0人
0人
0人

1 一般

該当1



○

種 別

※

（　　　　　　　　　　　）

届書コード

事業所整理記号① ② 被保険者整理番号 ③ 個人番号(または基礎年金番号) 生 年 月 日

明

大

昭

平

・

・

・

・

1

3

5

7

⑤ 被保険者の氏名

(氏) (氏)

変更前の氏名

事業所所在地

事業所名称

事業主氏名

電 話

〒 -

印

番局

社会保険労務士記載欄

1 .

⑥健康保険被
保険者証不要 備 考

※

２ ０ ７

年 月 日

平成

○

受付日付印

健 康 保 険
厚生年金保険 被保険者氏名変更(訂正)届

◎
　
※
　
印
欄
は
記
入
し
な
い
で
く
だ
さ
い
。

送

信

送

信

届
書

｣
｢

要

所 長 副 所 長 課 長
担 当 者

○ウ

○ア

イ○

(名)

印

(名)

④

（フリガナ）

◎
記
入
の
方
法
は
裏
面
に
書
い
て
あ
り
ま
す
の
で
ご
覧
く
だ
さ
い
。

様式コード

２ ２ ０ ７

2 .

3 .

5 .

6 .

7 .

(性別)

事務ｾﾝﾀー 長 副事務ｾﾝﾀー 長 グループ長

１不要
０
・

（変更後）

年 提出月 日

届書記入の個人番号に誤りがないことを確認しました。

氏名等

中

ハ ト 101 2 3 0 1 2 2 2 2 2 2 4 0 0 2 0 3

伊藤 花子

ｲﾄｳ ﾊﾅｺ

申請 花子
備考

460 0001
愛知県名古屋市中区三の丸３３－３３
三の丸ビル２０Ｆ

株式会社　システム総研
代表取締役 織田　信夫

052 1234

30 11 02

○
〇

321



伊藤　花子

5 2 0 1 1 8 2 7 2 8 2

ｲﾄｳ ﾊﾅｺ

30 11 02愛知県名古屋市中区三の丸３３－３３

代表取締役 織田　信夫

052-321-1234

ｼﾝｾｲ ﾊﾅｺ

申請　花子 〇〇 40 02 03

株式会社　システム総研 30 11 01

三の丸ビル２０Ｆ

株式会社　システム総研

井上　太郎
平成30.12.06 社会保険労務士(愛知県社会保険労務士会)

提 出 代 行 者
TEL 052
123-4567

作成



②① ③ ア ④
送

信

2 1 8
届
書

⑤

イ

⑦⑥

送

信

平成　　年　　月　　日提出 日本年金機構

社会保険労務士記載欄

厚 生 年 金 保 険

◎
記
入
方
法
は
裏
面
に
書
い
て
あ
り
ま
す
か
ら
よ
く
読
ん
で
く
だ
さ
い

被保険者住所変更届

印

⑧

⑪⑨

⑫

⑩

。

郵便番号

住 所

被保険者の氏名

配偶者

被扶養配偶者の住所変更欄

◎
 
※
 
印
欄
は
記
入
し
な
い
で
く
だ
さ
い

｣
｢

被保険者と配偶者が同住所の場合は⑨～⑫欄への記入は不要です。

「レ」

健 康 保 険

同居の場合は、下記の□欄に　　等のしるしを付してください。

2 2 1 8

。

氏名

氏名等

被保険者の個人番号に誤りがないことを確認しました。

中
ハ ト 100 5 2 0 1 2 3

○

井上　太郎
平成30.12.06 社会保険労務士(愛知県社会保険労務士会)
提 出 代 行 者 TEL 052

123-4567

作成

30 11 11

2 3 9 2 0 0 8 6

都

府

被保険者事業所整理記号

5.昭和

住
所

生 年 月 日個人番号(または基礎年金番号)

届書コード

(氏) (名)

事業所等所在地

事業所等名称

事業主等氏名

電 話

(フリガナ)

住所コード※

変
更
後

変
更
前

変更年月日 平成

(フリガナ)

道

県

都

府

担 当 者

印

道

県

(
)

事

業

主

等

郵便番号

個人番号(または基礎年金番号) 生 年 月 日

住 所
(フリガナ)

(フリガナ)

(氏) (名)

住 所

5 .昭和

住所変更年月日

（ ）

注2

グループ長
課 長

副事務センター長
副 所 長

事務センター長
所 長

整理番号

7.平成

7.平成

都

府

道

県

変
更
前

変
更
後

都

府

道

県

平成

7

備

考

様式コード

□ 短期在留
□

□
□海外居住
住民票住所以外の居所注1

その他( )

□ 短期在留

□ 海外居住 □

□

その他

住民票住所以外の居所 注1

( )

エ

(注1)住民票住所以外の居所を登録する場合は、今後、住所(居所)を変更した際に手続きが必要となります。

□被保険者と配偶者は同居している。

備考
ウ

ｱｲﾁｹﾝﾅｺ゙ﾔｼﾅｶｸﾏﾙﾉｳﾁ32-69

愛知県名古屋市中区三の丸３３－３３

申請 太郎

ｼﾝｾｲ ﾀﾛｳ

三の丸ビル２０Ｆ

株式会社　システム総研

代表取締役 織田　信夫

052 321 1234

4 6 0 0 0 0 2

3 0 1 1 1 0

愛知

愛知

名古屋市中区丸の内３２－６９

名古屋市熱田区金山１－１

○

○

レ

1 2 3 4 5 6 7 8 9 0 1 8



備考

2 3 0 1 2 7 2 3 8 7 2

申請　太郎 ｼﾝｾｲ ﾀﾛｳ

3 5 2 0 1 2 3

30 12 06

愛知県名古屋市中区三の丸３３－３３

代表取締役 織田　信夫

052-321-1234

株式会社　システム総研

井上　太郎
平成30.12.06 社会保険労務士(愛知県社会保険労務士会)

提 出 代 行 者
TEL 052
123-4567

作成

3 0 1 1 0 5

2 3 0 2 2 2 6 8 8 8 5

4 2 0 0 8 0 1

三の丸ビル２０Ｆ

株式会社　システム総研　名古屋市中区栄１－７－３３



社 会 保 険 加 入 者 一 覧 表

コード 氏 名

事業所　　 　：

頁

健康保険証番号 取得年月日 月額 基礎年金番号 取得年月日 月額 加入区分 改定年月加入番号

作成年月日：

<------------健　康　保　険------------>

喪失年月日

<-----------------厚　生　年　金　・　基　金----------------->

喪失年月日区分

0000001
0000002
0000004
0000006
0000008
0000009
0000010
0000011
0000012
0000014
0000015
0000016
0000018
0000019
0000020
0000021
0000099
0000100

総研　一郎
井上　秀三
香取  信二
草薙 雅夫
織田 雄三
江口 洋二
桑田　恵三
中川 権蔵
小澤 一
岡田　太郎
北島　浩二　
鈴木　次郎
新庄 武
伊藤　鮎子
佐藤　久美子
亀梨　和夫
申請  五郎
申請　太郎

00001 株式会社　システム総研

1

平05/04/01
平05/05/01
平09/04/01
平12/04/01
平12/09/01
平16/01/05
平16/12/01
平16/12/10
平17/01/10
平17/05/01
平10/02/03
平17/07/10
平18/03/01
平18/06/01
平18/09/01
平18/10/01
平20/03/01
平20/08/01

620
620
320
88
360
560
530
260
500
410
340
260
410
220
200
280
240
320

5111-571497
2301-232652
2301-253215
2301-232652
2301-678787
2305-230235
2301-232321
2301-254212
2301-235232
2301-202938
2301-382928
2301-229229
3205-212525
2301-192928
2301-293039
2301-898989
2301-121212
2301-123456

平05/04/01
平05/05/01
平09/04/01
平12/04/01
平12/09/01
平16/01/05
平16/12/01
平16/12/10
平17/01/10
平17/05/01
平10/02/03
平17/07/10
平18/03/01
平18/06/01
平18/09/01
平18/10/01
平20/03/01
平20/08/01

1,030
620
320
58
360
560
530
260
500
410
340
260
410
220
200
280
240
320

平30/09
平30/09
平30/09
平30/07
平30/09
平30/09
平30/09
平30/09
平30/09
平30/09
平30/09
平30/09
平30/09
平30/09
平30/09
平30/09
平30/09
平30/09

1
2
4
6
8
9
10
11
12
14
15
16
18
19
20
21
99
100

加入
非加入
非加入
非加入
非加入
非加入
非加入
非加入
非加入
非加入
非加入
非加入
非加入
非加入
非加入
非加入
非加入
非加入

平成30年12月06日



雇 用 保 険 加 入 者 一 覧 表

コード 氏 名

事業所　　 　：

頁

雇用保険番号 雇用保険取得年月日
取得時被保険者
種類・区分 事業場(雇用)雇用分類区分 雇用保険料率

作成年月日：

0000004
0000007
0000008
0000009
0000011
0000012
0000014
0000015
0000016
0000018
0000019
0000020
0000021
0000099
0000100

香取  信二
中井 正臣
織田 雄三
江口 洋二
中川 権蔵
小澤 一
岡田　太郎
北島　浩二　
鈴木　次郎
新庄 武
伊藤　鮎子
佐藤　久美子
亀梨　和夫
申請  五郎
申請　太郎

2302-232632-1
5101-232152-0
5101-652125-1
5231-253263-2
5101-232626-2
5201-232532-1
3801-283938-2
5001-283938-2
5201-202933-1
5203-362325-1
5201-272828-1
2301-292903-2
5201-383838-1
5201-123456-1
2301-272387-2

00001 株式会社　システム総研

1

平成09年04月01日
平成12年06月01日
平成12年09月01日
平成16年01月05日
平成16年12月10日
平成17年01月10日
平成17年05月01日
平成17年07月01日
平成17年07月10日
平成10年03月01日
平成18年06月01日
平成18年09月01日
平成18年10月01日
平成20年03月01日
平成20年08月01日

23301382920-000

23301382920-000

23301382920-000

23301382920-000

23301382920-000

23301382920-000

23301382920-000

23301382920-000

23301382920-000

23301382920-000

23301382920-000

23301382920-000

23301382920-000

23301222220-000

23301222220-000

1:被保険者

1:被保険者

1:被保険者

1:被保険者

1:被保険者

1:被保険者

1:被保険者

1:被保険者

1:被保険者

1:被保険者

1:被保険者

1:被保険者

1:被保険者

1:被保険者

1:被保険者

1:一般

1:一般

1:一般

1:一般

1:一般

1:一般

1:一般

1:一般

1:一般

1:一般

1:一般

1:一般

1:一般

1:一般

1:一般

1:一般

1:一般

1:一般

1:一般

1:一般

1:一般

1:一般

1:一般

1:一般

1:一般

1:一般

1:一般

1:一般

1:一般

1:一般

平成30年12月06日



社員コード 氏 名

事業所　　　　：

被 扶 養 者 一 覧 表 出力日

生年月日 住所健保番号 続柄生年月日被扶養者氏名郵便番号

頁

被扶養者カナ

0000001

0000002

0000004
0000006
0000008
0000009

0000010

0000011

0000012
0000014

0000015
0000016
0000018

0000019
0000020
0000021

0000099

0000100
0000101
0000102
0000103
0000105
0000106
0000107
0000108
0000109
0000110

0000111

0000112
0000113
0000114
0000115
0000116
0000150
0000200

0000201
0000202
0000203

総研　一郎

井上　秀三

香取  信二
草薙 雅夫
織田 雄三
江口 洋二

桑田　恵三

中川 権蔵

小澤 一
岡田　太郎

北島　浩二　
鈴木　次郎
新庄 武

伊藤　鮎子
佐藤　久美子
亀梨　和夫

申請  五郎

申請　太郎
伊藤　花子
中田　秀雄
安藤　真央
佐藤　一郎
山田　太郎
久保　隆
井上　太郎
加藤　花子
佐藤　五郎

鈴木　次郎

酒井　正和
佐々木　仁
吉村　花子
伊藤　太郎
井上　花子
木村　あき
福山　雅夫

加藤　武
田中　聡
綾瀬　春男

1

2

4
6
8
9

10

11

12
14

15
16
18

19
20
21

99

100
101
102
103
105
106
107
108
109
110

111

112
113
114
115
116
23
200

201
202
203

昭和42/10/05

昭和47/01/15

昭和47/02/10
昭和53/07/03
昭和33/08/09
昭和53/07/17

昭和28/07/07

昭和28/07/25

昭和22/01/14
昭和29/05/07

昭和18/07/24
昭和33/08/12
昭和29/06/05

昭和55/06/07
昭和61/03/03
昭和23/07/23

昭和53/07/08

昭和52/01/23
昭和40/02/03
昭和55/06/07
昭和59/03/03
昭和29/12/27
昭和23/07/21
昭和54/03/03
昭和45/05/05
昭和46/06/06
昭和45/05/06

昭和45/05/09

昭和46/07/08
昭和52/01/09
昭和51/12/14
昭和45/06/06
昭和50/10/08
昭和59/05/06
昭和45/05/10

昭和45/05/05
昭和62/05/30
昭和45/05/07

総研 花子
総研 次郎
松井 敏子
松井 智
松井 さゆり
松井　孝子
松井　五郎

織田 花子
江口 小百合
江口 小夜子
小泉 今日子
小泉 小太郎
中川 昌子
中川 花子
小澤 かなえ
岡田　幸子
岡田　まこと
北島　正子

新庄 弘子
新庄 ひろし
新庄 さくら

亀梨　広子
亀梨　はじめ
亀梨　孝子
申請  花子
申請  太郎

佐藤　弘子
佐藤　太郎
鈴木　花子
鈴木　太郎

福山　花子
福山　一郎

綾瀬　はるか

昭和40/12/03
平成08/08/08
昭和45/03/03
平成08/09/05
平成11/11/04
平成13/03/03
平成15/05/05

昭和45/03/03
昭和52/02/02
平成16/01/01
昭和40/05/05
平成10/10/10
昭和28/04/21
昭和63/02/02
昭和18/05/03
昭和26/08/08
昭和49/05/05
昭和12/01/05

昭和52/06/09
平成10/05/05
平成17/03/20

昭和55/03/03
平成14/05/03
平成16/03/04
昭和45/03/03
平成15/05/05

昭和53/03/03
平成12/06/06
昭和55/02/01
平成11/01/01

昭和50/03/03
平成20/05/05

昭和62/03/03

00001 株式会社　システム総研

平成30年12月06日

東京都名古屋市東区筒井町３－３

愛知県名古屋市中村区岩塚町５６番地
愛知県名古屋市中区三の丸
愛知県名古屋市中区錦
愛知県名古屋市名東区一社３６－９

愛知県名古屋市中区錦６９－３

愛知県名古屋市中村区西日置２－６

愛知県名古屋市中川区運河町３６－９
愛知県名古屋市中区錦３４－３３

愛知県名古屋市中区三の丸４－３三の丸マンション５０５
愛知県名古屋市港区いろは町５５番地
愛知県名古屋市北区大蔵町６３－６

愛知県名古屋市中区東桜３３－３３
愛知県名古屋市中区三の丸２３－３
愛知県名古屋市中区栄４－４４サカエマンション１０Ｆ

愛知県名古屋市熱田区一番３-５

愛知県名古屋市中区丸の内３２－６９
兵庫県神戸市中央区東川崎町３－３
愛知県名古屋市中区三の丸
愛知県名古屋市中区丸の内３５－３３
静岡県浜松市中区南浅田２０－５
愛知県名古屋市中区三の丸５－７
愛知県名古屋市中区三の丸
愛知県名古屋市熱田区金山
愛知県名古屋市熱田区金山１２－１２
愛知県名古屋市中区錦5-5

東京都江戸川区一之江町3-3

愛知県名古屋市中区葵３－３
愛知県名古屋市中区東桜２－２
愛知県名古屋市中区三の丸３－３
愛知県名古屋市中区錦４－５
愛知県名古屋市中区三の丸５－５
愛知県名古屋市中区三の丸４－５６
愛知県名古屋市中区東桜３０－１

愛知県名古屋市熱田区一番２３４
愛知県名古屋市熱田区一番３－６－７
愛知県名古屋市中区三の丸３０－３

妻
長男
妻
長男
長女
二女
二男

妻
妻
長女
妻
長男
妻
長女
妻
妻
長男
妻

妻
長男
長女

妻
長男
長女
妻
長男

妻
長男
妻
長男

妻
長男

妻

461-0003

453-0862
460-0001
460-0003
465-0093

460-0003

450-0005

454-0001
460-0003

460-0001
455-0052
462-0858

460-0005
460-0001
460-0008

456-0053

460-0002
650-0044
460-0001
460-0002
432-8044
460-0001
460-0001
456-0001
456-0001
460-0003

134-0092

460-0006
460-0005
460-0001
460-0003
460-0001
460-0001
460-0005

456-0053
456-0053
460-0001

1

ｿｳｹﾝ ﾊﾅｺ
ｿｳｹﾝ ｼ゙ﾛｳ
ﾏﾂｲ ﾄｼｺ
ﾏﾂｲ ｻﾄｼ
ﾏﾂｲ ｻﾕﾘ
ﾏﾂｲ ﾀｶｺ
ﾏﾂｲ ｺ゙ﾛｳ

ｵﾀ゙ ﾊﾅｺ
ｴｸ゙ﾁ ｻﾕﾘ
ｴｸ゙ﾁ ｻﾖｺ
ｺｲｽ゙ﾐ ｷｮｳｺ
ｺｲｽ゙ﾐ ｺﾀﾛｳ
ﾅｶｶ゙ﾜ ﾏｻｺ
ﾅｶｶ゙ﾜ ﾊﾅｺ
ｵｻ゙ﾜ ｶﾅｴ
ｵｶﾀ゙ ｻﾁｺ
ｵｶﾀ゙ ﾏｺﾄ
ｷﾀｼ゙ﾏ ﾏｻｺ

ｼﾝｼ゙ｮｳ ﾋﾛｺ
ｼﾝｼ゙ｮｳ ﾋﾛｼ
ｼﾝｼ゙ｮｳ ｻｸﾗ

ｶﾒﾅｼ ﾋﾛｺ
ｶﾒﾅｼ ﾊｼ゙ﾒ
ｶﾒﾅｼ ﾀｶｺ
ｼﾝｾｲ ﾊﾅｺ
ｼﾝｾｲ  ﾀﾛｳ

ｻﾄｳ ﾋﾛｺ
ｻﾄｳ ﾀﾛｳ
ｽｽ゙ｷ ﾊﾅｺ
ｽｽ゙ｷｽ ﾀﾛｳ

ﾌｸﾔﾏ ﾊﾅｺ
ﾌｸﾔﾏ ｲﾁﾛｳ

ｱﾔｾ ﾊﾙｶ



社員コード 氏 名

事業所　　　　：

被 扶 養 者 一 覧 表 出力日

生年月日 住所健保番号 続柄生年月日被扶養者氏名郵便番号

頁

被扶養者カナ

0000204

0000205

0000206
0000207
0000208

鈴木　次郎

井上　太郎

労務　三郎
ダニエル　クレイグ
福山　正雄

204

205

206
207
208

昭和48/09/01

平成03/05/01

昭和48/09/01
昭和45/06/01
昭和45/05/05

鈴木　花子
鈴木　五郎
井上　花子
井上　次郎

花子　クレイグ
福山　花子
福山　一朗
福山　幸子

昭和52/03/03
平成24/05/05
平成04/03/03
平成25/05/05

昭和55/03/02
昭和50/03/03
平成20/06/03
平成22/08/12

00001 株式会社　システム総研

平成30年12月06日

愛知県名古屋市中区東桜３－３

愛知県名古屋市中区三の丸

愛知県名古屋市熱田区金山町３－３
愛知県名古屋市中区東桜３－３
愛知県名古屋市中区栄２２－９サカエマンション５０２

妻
長男
妻
長男

妻
妻
長男
長女

460-0005

460-0001

456-0002
460-0005
460-0008

2

ｽｽ゙ｷ ﾊﾅｺ
ｽｽ゙ｷ ｺ゙ﾛｳ
ｲﾉｳｴ ﾊﾅｺ
ｲﾉｳｴ ｼ゙ﾛｳ

ﾊﾅｺ ｸﾚｲｸ゙
ﾌｸﾔﾏ ﾊﾅｺ
ﾌｸﾔﾏ ｲﾁﾛｳ
ﾌｸﾔﾏ ｻﾁｺ



3 2 0 1 2 7 3 8 2 7 1 9 7 0 0 6 0 1

ダニエル クレイグ

ﾀ゙ﾆｴﾙ ｸﾚｲｸ゙

DANIEL CRAIG

460 0001

愛知県名古屋市中区三の丸３３－３３
三の丸ビル２０Ｆ

株式会社　システム総研
織田　信夫

052 1234

30 8 1

○

321

井上　太郎

平成30.08.09 社会保険労務士(愛知県社会保険労務士会)

提 出 代 行 者 TEL 052
123-4567

作成

○

ﾀ゙ﾆｴﾙ

ダニエル

ﾀ゙ﾆｴﾙ ｸﾚｲｸ゙

2 3 9 2 0 0 8 6

○

年金手帳の基礎年金番号

事 業 所 所 在 地

事 業 所 名 称

事 業 主 氏 名

電 話 番 号

〒 －

印

厚生年金保険被保険者

グループ長
担当者

(フリガナ)

ローマ字氏名届

課長

生年月日(西暦) 性別 住民票の有無

有

無男

女

1 1

2 2

(フリガナ)

(フリガナ)

(ローマ字)

(氏)

(氏)

(名)

(名)

－

社会保険労務士の提出代行者印

( )

○印

平成 年 月 日 提出

※当該被保険者がローマ字氏名をお持ちでない場合は、その理由をチェック してください。( )をお持ちの方は、下記の欄に記入してください(記入は任意です)。 レ

被保険者氏名

年 月 日

72073

「 」「 」漢字氏名 通称名※

ロ
　
マ
字

氏
名
記
入
欄

記
入
欄

記
入
欄

通
称
名

漢
字
氏
名

理

由

記

入

欄

短期在留者であるため

海外に住所を有している者であるため

在留カード(または特別永住者証明書)にローマ字氏名が記載されていないため

その他　理由( )

□

□

□

□

【記入上の注意】
1
2

3

4

「住民票の有無」欄は、該当する番号を○で囲んでください。

フリガナは、被保険者資格取得届に記入したものと同じフリガナを記入してください。

ローマ字氏名は、在留カード若しくは特別永住者証明書又は住民票に記載されているローマ字

氏名を大文字で記入してください。なお、ローマ字氏名をお持ちでない方については、「ローマ字

氏名欄」に被保険者資格取得届等に記載したカナ氏名を記入のうえ、「理由記入欄」にその理由
を記入してください。
事業主の押印については、署名(自筆)の場合は省略できます。

年 金 事 務 所
受 付 印 受 付 印

事 務 セ ン タ ー

－



2 3 0 1 2 9 2 8 3 1 9 8 0 0 3 0 2

花子 クレイグ

ﾊﾅｺ ｸﾚｲｸ゙

HANAKO KUREIG

460-0005
愛知県名古屋市中区東桜３－３

花子　クレイグ

052 1234

30 8 1

○

733

○

レ

ﾊﾅｺ ｸﾚｲｸ゙

○

年金手帳の基礎年金番号

第３号被保険者住所

第３号被保険者氏名

電 話 番 号

〒

印

国民年金第３号被保険者

グループ長
担当者

(フリガナ)

ローマ字氏名届

課長

生年月日(西暦) 性別 住民票の有無

有

無男

女

1 1

2 2

(フリガナ)

(フリガナ)

(ローマ字)

(氏)

(氏)

(名)

(名)

－( )

平成 年 月 日 提出

※ローマ字氏名をお持ちでない場合は、その理由をチェック してください。( )をお持ちの方は、下記の欄に記入してください(記入は任意です)。 レ

被 保 険 者 氏 名

年 月 日

72074

「 」「 」漢字氏名 通称名※

ロ
　
マ
字

氏
名
記
入
欄

記
入
欄

記
入
欄

通
称
名

漢
字
氏
名

理

由

記

入

欄

短期在留者であるため

海外に住所を有している者であるため

在留カード(または特別永住者証明書)にローマ字氏名が記載されていないため

その他　理由( )

□

□

□

□

【記入上の注意】
1
2

3

4

「住民票の有無」欄は、該当する番号を○で囲んでください。

フリガナは、被保険者資格取得届に記入したものと同じフリガナを記入してください。

ローマ字氏名は、在留カード若しくは特別永住者証明書又は住民票に記載されているローマ字
氏名を大文字で記入してください。なお、ローマ字氏名をお持ちでない方については、「ローマ字

氏名欄」に被保険者資格取得届等に記載したカナ氏名を記入のうえ、「理由記入欄」にその理由

を記入してください。
ご本人が自ら署名（自筆）される場合には、押印は不要です。

年 金 事 務 所
受 付 印 受 付 印

事 務 セ ン タ ー

－



井上　太郎
平成30.12.06 社会保険労務士(愛知県社会保険労務士会)
提 出 代 行 者 TEL 052

123-4567

作成

2 3 9 2 0 0 8 6

052 321 1234

460 0001

株式会社　システム総研

織田　信夫

愛知県名古屋市中区三の丸３３－３３
三の丸ビル２０Ｆ

2 3 0 1 2 3 2 6 5 2

松井 修三

ﾏﾂｲ ｼｭｳｿ゙ｳ

4 6 0 0 0 0 7

4 7 0 1 1 5

052 654 9696

愛知県名古屋市中区三の丸３３－３３三の丸ビル２０Ｆ

株式会社　システム総研

愛知県名古屋市中区三の丸３３－３３三の丸ビル２０Ｆ

株式会社　システム総研

愛知県名古屋市中区新栄２３－２２

30 12 06

05 05 01

05 05 01

平成

平成



総研　一郎

レ

ｿｳｹﾝ ｲﾁﾛｳ

井上　太郎
平成30.10.24 社会保険労務士(愛知県社会保険労務士会)

提 出 代 行 者
TEL 052
123-4567

作成

2 3 9 2 0 0 8 6

1 4 2 1 0 0 5

461 0003 東京

052 656 2323

名古屋市東区筒井町３－３

三菱東京ＵＦＪ 尾頭橋

1 2 3 6 5 2 1 4

ｿ ｳ ｹ ﾝ  ﾀ ﾛ ｳ 1

1 2 3 4 5 6 7 8 9 0 1 8

1



総研　一郎

右腕の骨折 09 2030

2

3 0 0 9 2 0

3 0 1 0 1 0

2 1

営業職

1

09 2130
09 3030

100,000

2

障害あああ

5111571497

1

5111571497 1234

レ 04 0125
200,000

1

名古屋北



総研　一郎

0730

0830

0930

○△公○○△公△○△ ○ ○ △ 公 ○ ○ ○ ○ ○ ○ △ △ ○ △ △ 公 △ ○ △ 公 ○

○○○○△○○○公△ ○ ○ ○ ○ ○ ／ ○ ○ ○ △ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○
○○○△○○○○○公 △ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ △ ／ ／ ○ ○ ○ ○ ○

15

26
24

11

3
3

レ
レ 20

25
レ

7 1

7 31

8 1

8 31

9 1

9 30

400,000

20,000

420,000

400,000

20,000

420,000

400,000

20,000

420,000

30 10 03

052 321 1234
株式会社　システム総研
織田　信夫

愛知県名古屋市中区三の丸３３－３３
三の丸ビル２０Ｆ

江口 洋二





総研　一郎

レ

ｿｳｹﾝ ｲﾁﾛｳ

1 4 2 1 0 0 5

461 0003 東京

052 656 2323

名古屋市東区筒井町３－３

織田　信夫

052 321 1234

株式会社　システム総研

460 0001

レ 総研 草子

レ

骨折
10 0130 レ 5

レ

レ

レ

10 2030 レ

10 0130 10 2030

50 清掃業

レ

負傷状況

愛知県名古屋市中区三の丸３３－３３三の丸ビル２０Ｆ



給与支払報告

特 別 徴 収
に係る給与所得者異動届出書 ※ 市 町 村

　 処 理 欄

市町村長殿

平成 年 月 日 提出

給
与
支
払
者

〔
〕

特
別
徴
収

義
務
者

住所（居所）
又は所在地

氏名又は名称

個人番号
又は法人番号

特別徴収義務者
指定番号

連絡先の氏名及
び所属課、係名
並びに電話番号

氏名

（電話番号 ）

給 与 所 得 者

受給者番号 宛名番号

氏 名

個人番号

給与の支払
を受けなく
なった後の
住所

新しい勤務
先の名称お
よび所在地

月分から徴収します。月割額 円

（ア）
特別徴収税額
（年税額）

（イ）
徴 収 済 額

円

円

円 円

円

平成

平成

年

年

月

月

から

まで

（ウ）
未徴収税額
（ア） （イ）－

異 動
年 月 日

平成 年 月 日

異動の事由

1.退職

2.転勤

3.休職

4.長期欠勤

5.死亡

6.その他

1.特別徴収継続

2.一括徴収

3.普通徴収

( )

異動後の未徴収
税 額 の 徴 収

退職時までの
給与支払額

控除社会
保険料額

◎給与の支払を受けなくなった後の月割額（未徴収税額）を一括徴収する場合は、次の欄にも記載してください。

一 括 徴 収 の 理 由 徴 収 予 定

1 .異動が平成 年12月31日までで、
申出があったため
（　　月　　日　申出）

2.異動が平成 年 1月 1日以後で、
特別徴収の継続の希望がないため

異 動 者 印

徴収予定
月 日

月 日

月 日

月 日

徴収予定額

円

円

円

円

徴収予定額合計
（上記（ウ）と同額）

一括徴収した税額は、

月分

※

市

町

村

記

入

欄

と、合わせて納入します。

（電話番号 ）

〒

〒

〒

7 1 8 0 0 0 1 0 5 1 4 4 8

0000001

460-0001

株式会社　システム総研

愛知県名古屋市中区三の丸３３－３３三の丸ビル２０Ｆ名古屋市熱
田区

30 1 15

123456789012345

総務部
井上　秀三

052-321-1234

総研　一郎

1 2 3 4 5 6 7 8 9 0 1 8

461-0003
東京都名古屋市東区筒井町３－３

5,000,000

29 1

29 12

350,000 4,650,000 30 1 10

〇

〇

一括徴収希望なし

6,040,000

370,312



460　0001

株式会社　システム総研

代表取締役 織田　信夫

052 321 1234

0 1 ｱｲｳ

愛知県名古屋市中区三の丸３３－３３
三の丸ビル２０Ｆ

28 11 25

井上　太郎
平成30.12.06 社会保険労務士(愛知県社会保険労務士会)
提 出 代 行 者 TEL 052

123-4567

作成

2 3 9 2 0 0 8 6

17 2 3 0 1 2 3 2 5 2 3

5 2 0 3 0 3

2 8 1 2 0 1

2 8 1 0 2 1 2 9 0 1 2 6

加藤 春子

ｶﾄｳ ﾊﾙｺ

加藤 花子

ｶﾄｳ ﾊﾅｺ

備考



460　0001

代表取締役 織田　信夫

株式会社　システム総研

052 321 1234

0 1 ｱｲｳ

愛知県名古屋市中区三の丸３３－３３
三の丸ビル２０Ｆ

井上　太郎
平成30.12.06 社会保険労務士(愛知県社会保険労務士会)
提 出 代 行 者 TEL 052

123-4567

作成

2 3 9 2 0 0 8 6

17 2 3 0 1 2 3 2 5 2 3

5 2 0 3 0 3

2 8 1 2 0 3

加藤 春子

ｶﾄｳ ﾊﾙｺ

2 9 0 1 2 6

5

6

7

30

31

30

150,000

150,000

150,000

0

0

0

150,000

150,000

150,000

4 5 0 0 0 0

1 5 0 0 0 0

30 08200 200

20 25〇

レ

460-0005

愛知県名古屋市中区東桜５－５

加藤　春子 052 569 3322

加藤 花子

ｶﾄｳ ﾊﾅｺ



460  0001

株式会社　システム総研

代表取締役 織田　信夫

052 321 1234

0 1 ｱｲｳ

愛知県名古屋市中区三の丸３３－３３
三の丸ビル２０Ｆ

29 01 28

井上　太郎
平成30.12.06 社会保険労務士(愛知県社会保険労務士会)
提 出 代 行 者 TEL 052

123-4567

作成

2 3 9 2 0 0 8 6

17 2 3 0 1 2 3 2 5 2 3

5 2 0 3 0 3

2 8 1 2 0 3

加藤 春子

ｶﾄｳ ﾊﾙｺ

29 01 29
460-0005
愛知県名古屋市中区東桜５－５

加藤　春子
052 569 3322

加藤 一郎

ｶﾄｳ ｲﾁﾛｳ

備考

2 9 0 2 0 12 9 0 2 0 1



※
公
共
職
業
安
定
所
記
載
欄

(事業主控)

休業開始時賃金月額証明書

短縮措置等適用時賃金証明書

　　　　　　 平成　　　年　　　月　　　日

　　　　　　 (受理番号　　　　　　　　号)

注意

１　事業主は、公共職業安定所からこの休業開始時賃金月額証明書又は短縮措置等適用時賃金証明書（事業主控）（以下「休業開始時賃金月額証明書等」という。）の返付

　を受けたときは、これを４年間保管し、関係職員の要求があったときは提示すること。

２　休業開始時賃金月額証明書等の記載方法については、別紙「雇用保険被保険者休業開始時賃金月額証明書等についての注意」を参照すること。

３　「休業等を開始した日」とあるのは当該被保険者が育児休業又は介護休業を開始した日及び当該被保険者が小学校就学の始期に達するまでの子を養育するため若しくは

　要介護状態にある対象家族を介護するための休業又は当該被保険者が就業しつつその子を養育すること若しくはその要介護状態にある対象家族を介護することを容易にす

　るための勤務時間短縮措置の適用を開始した日のことである。

　　なお、被保険者が労働基準法の規定による産前・産後休業に引き続いて、育児休業又は小学校就学の始期に達するまでの子を養育するための休業を取得する場合は出産

　日から起算して58日目に当たる日が、又は当該被保険者が就業しつつその子を養育することを容易にするための勤務時間短縮措置を適用する場合は当該適用日が、「休業

　等を開始した日」となる。

社会保険

労 務 士

記 載 欄

作成年月日・提出代行者・事務代理者の表示 氏 名 電 話 番 号

印〇

受理

休業開始時賃金月額証明書

短縮措置等適用時賃金証明書

井上　太郎
平成30.12.06 社会保険労務士(愛知県社会保険労務士会)
提 出 代 行 者 TEL 052

123-4567

作成

　 月 　 日 ～ 　 　 　 　休業を開始した日の前日

年①
被保険者番号

②
事業所番号

⑤　　　名　称

事業所　所在地

　　　電話番号

⑥休業等を

開始した者の

住所又は居所

フ リ ガ ナ

休業を開始した者の氏名

③

〒

電話番号(　　　　)　　　　　 －

　　　　住所

事業主

　　　　氏名

休業を開始した日前の賃金支払状況等

⑦休業を開始した日の前日に離職
したとみなした場合の被保険者期
間算定対象期間

休業等を開始した日 月 日

⑦の期
間にお
ける賃
金支払
基礎日
数

賃 金 支 払 対 象 期 間 ⑨の

基礎

日数

賃 金 額

Ａ Ｂ 計

備 考

⑬賃金に

関する特

記事項

　 月 　 日 ～ 　 　 　 　

　 月 　 日 ～ 　 月 　 日

　 月 　 日 ～ 　 月 　 日

　 月 　 日 ～ 　 月 　 日

　 月 　 日 ～ 　 月 　 日

　 月 　 日 ～ 　 月 　 日

　 月 　 日 ～ 　 月 　 日

　 月 　 日 ～ 　 月 　 日

　 月 　 日 ～ 　 月 　 日

　 月 　 日 ～ 　 月 　 日

　 月 　 日 ～ 　 月 　 日

　 月 　 日 ～ 　 月 　 日

　 月 　 日 ～ 　 月 　 日

　 月 　 日 ～ 　 月 　 日

　 月 　 日 ～ 　 月 　 日

　 月 　 日 ～ 　 月 　 日

　 月 　 日 ～ 　 月 　 日

　 月 　 日 ～ 　 月 　 日

　 月 　 日 ～ 　 月 　 日

　 月 　 日 ～ 　 月 　 日

　 月 　 日 ～ 　 月 　 日

　 月 　 日 ～ 　 月 　 日

　 月 　 日 ～ 　 月 　 日

　 月 　 日 ～ 　 月 　 日

日

日

日

日

日

日

日

日

日

日

日

日

日

日

日

日

日

日

日

日

日

日

日

日

⑧ ⑨ ⑩ ⑪ ⑫

〇〇

休業を開始した日の前日

④休業を開

始した日の

年　月　日

月 日

　 月 　 日 ～ 　 月 　 日

　 月 　 日 ～ 　 月 　 日

　 月 　 日 ～ 　 月 　 日

日

日

日

　 月 　 日 ～ 　 月 　 日

　 月 　 日 ～ 　 月 　 日

日

日

日

　 月 　 日 ～ 　 月 　 日

日

日

　 月 　 日 ～ 　 月 　 日

⑭(休業開始時における)雇用期間 イ定めなし ロ定めあり → 平成　　　年　　　　月　　　日まで（休業開始日を含めて　　　　年　　　ヶ月）

(育児・介護)雇用保険被保険者

平成

2 3 0 1 2 5 2 1 2 5 2 ｶﾄｳ ﾊﾙｺ

加藤　春子

株式会社　システム総研
愛知県名古屋市中区三の丸３３－３３
三の丸ビル２０Ｆ

052-321-1234

460-0005
愛知県名古屋市中区東桜５－５

052 569 3322

2 9 2 1

愛知県名古屋市中区三の丸３３－３３ 三の丸ビル２０Ｆ

株式会社　システム総研
代表取締役 織田　信夫

2 1

1

12

11

10

9

8

7

6

5

4

3

2

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

12

11

10

9

8

7

6

5

4

3

2

1

31

30

31

30

31

31

30

31

30

31

29

31

31

31

30

31

30

31

31

30

31

30

31

29

31

1

12

11

10

9

8

21

21

21

21

21

21

1

12

11

10

9

20

20

20

20

20

31

31

30

31

30

31

202,800

202,800

211,749

202,800

202,800

202,800

202,800

202,800

211,749

202,800

202,800

202,800

特記事項

○



この証明書の記載は、事実に相違ないことを証明します。

印〇

自
筆
に
よ
る
署
名

者
の
確
認
印
又
は

休
業
を
開
始
し
た

※
公
共
職
業
安
定
所
記
載
欄

賃金月額

証 明 票

受 領 印

次 長 課 長 係 長 係※社会保険

労 務 士

記 載 欄

作成年月日・提出代行者・事務代理者の表示 氏 名 電 話 番 号

印〇

所 長

休業開始時賃金月額証明書

短縮措置等適用時賃金証明書

　　　　　　 平成　　　年　　　月　　　日

　　　　　　 (受理番号　　　　　　　　号)

受理

(安定所提出用)
休業開始時賃金月額証明書

短縮措置等適用時賃金証明書

　 月 　 日 ～ 　 　 　 　休業を開始した日の前日

年①
被保険者番号

②
事業所番号

⑤　　　名　称

事業所　所在地

　　　電話番号

⑥休業等を

開始した者の

住所又は居所

フ リ ガ ナ

休業を開始した者の氏名

③

〒

電話番号(　　　　)　　　　　 －

　　　　住所

事業主

　　　　氏名

休業を開始した日前の賃金支払状況等

⑦休業を開始した日の前日に離職
したとみなした場合の被保険者期
間算定対象期間

休業等を開始した日 月 日

⑦の期
間にお
ける賃
金支払
基礎日
数

賃 金 支 払 対 象 期 間 ⑨の

基礎

日数

賃 金 額

Ａ Ｂ 計

備 考

⑬賃金に

関する特

記事項

　 月 　 日 ～ 　 　 　 　

　 月 　 日 ～ 　 月 　 日

　 月 　 日 ～ 　 月 　 日

　 月 　 日 ～ 　 月 　 日

　 月 　 日 ～ 　 月 　 日

　 月 　 日 ～ 　 月 　 日

　 月 　 日 ～ 　 月 　 日

　 月 　 日 ～ 　 月 　 日

　 月 　 日 ～ 　 月 　 日

　 月 　 日 ～ 　 月 　 日

　 月 　 日 ～ 　 月 　 日

　 月 　 日 ～ 　 月 　 日

　 月 　 日 ～ 　 月 　 日

　 月 　 日 ～ 　 月 　 日

　 月 　 日 ～ 　 月 　 日

　 月 　 日 ～ 　 月 　 日

　 月 　 日 ～ 　 月 　 日

　 月 　 日 ～ 　 月 　 日

　 月 　 日 ～ 　 月 　 日

　 月 　 日 ～ 　 月 　 日

　 月 　 日 ～ 　 月 　 日

　 月 　 日 ～ 　 月 　 日

　 月 　 日 ～ 　 月 　 日

　 月 　 日 ～ 　 月 　 日

日

日

日

日

日

日

日

日

日

日

日

日

日

日

日

日

日

日

日

日

日

日

日

日

⑧ ⑨ ⑩ ⑪ ⑫

〇〇

休業を開始した日の前日

④休業を開

始した日の

年　月　日

月 日

　 月 　 日 ～ 　 月 　 日

　 月 　 日 ～ 　 月 　 日

　 月 　 日 ～ 　 月 　 日

日

日

日

　 月 　 日 ～ 　 月 　 日

　 月 　 日 ～ 　 月 　 日

日

日

日

　 月 　 日 ～ 　 月 　 日

日

日

　 月 　 日 ～ 　 月 　 日

⑭(休業開始時における)雇用期間 イ定めなし ロ定めあり → 平成　　　年　　　　月　　　日まで（休業開始日を含めて　　　　年　　　ヶ月）

(育児・介護)雇用保険被保険者

平成

2 3 0 1 2 5 2 1 2 5 2 ｶﾄｳ ﾊﾙｺ

加藤　春子

株式会社　システム総研
愛知県名古屋市中区三の丸３３－３３
三の丸ビル２０Ｆ

052-321-1234

460-0005
愛知県名古屋市中区東桜５－５

052 569 3322

2 9 2 1

愛知県名古屋市中区三の丸３３－３３ 三の丸ビル２０Ｆ

株式会社　システム総研
代表取締役 織田　信夫

2 1

1

12

11

10

9

8

7

6

5

4

3

2

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

12

11

10

9

8

7

6

5

4

3

2

1

31

30

31

30

31

31

30

31

30

31

29

31

31

31

30

31

30

31

31

30

31

30

31

29

31

1

12

11

10

9

8

21

21

21

21

21

21

1

12

11

10

9

20

20

20

20

20

31

31

30

31

30

31

202,800

202,800

211,749

202,800

202,800

202,800

202,800

202,800

211,749

202,800

202,800

202,800

特記事項

○



休業開始時賃金月額証明票

短縮措置等適用時賃金証明票

　　　　　　 平成　　　年　　　月　　　日

　　　　　　 (交付番号　　　　　　　　号)

この雇用保険被保険者休業開始時賃金月額証明票は、休業を開始した日前
の賃金支払状況等を記したものである。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　公共職業安定所長　印□

注意
１　被保険者本人が育児休業給付の受給資格の確認手続又は介護休業給付の支給申請手続を行う場合は、事業主はこの休業開始時賃金月額証明票（本人手続用）を速やかに
　本人に交付すること。
２　その場合、育児休業を開始した被保険者は、この休業開始時賃金月額証明票（本人手続用）に育児休業給付受給資格確認票を添えて、雇用されている事業所の所在地を
　管轄する公共職業安定所（以下「事業所管轄安定所」という。）に速やかに提出すること。また、介護休業を開始した被保険者は、介護休業給付金支給申請書にこの休業
　開始時賃金月額証明票（本人手続用）を添えて、事業所管轄安定所に支給申請手続を行うこと。
３　被保険者が賃金日額特例措置対象予定者である場合は、事業主は離職票とともに、この短縮措置等適用時賃金証明票を速やかに本人に交付すること。
４　その場合、賃金日額特例措置対象予定者は、事業主から交付された離職票とともに、この短縮措置等適用時賃金証明票を本人の住所又は居所を管轄する公共職業安定所
　に提出すること。
５　この休業開始時賃金月額証明票又は短縮措置等適用時賃金証明票（本人手続用）を滅失し、又は損傷したときは、交付を受けた事業所管轄安定所に申し出ること。

必

ず

裏

面

を

よ

く

読

ん

で

下

さ

い

交付

※
公
共
職
業
安
定
所
記
載
欄

(本人手続用)
休業開始時賃金月額証明票

短縮措置等適用時賃金証明票

　 月 　 日 ～ 　 　 　 　休業を開始した日の前日

年①
被保険者番号

②
事業所番号

⑤　　　名　称

事業所　所在地

　　　電話番号

⑥休業等を

開始した者の

住所又は居所

フ リ ガ ナ

休業を開始した者の氏名

③

〒

電話番号(　　　　)　　　　　 －

　　　　住所

事業主

　　　　氏名

休業を開始した日前の賃金支払状況等

⑦休業を開始した日の前日に離職
したとみなした場合の被保険者期
間算定対象期間

休業等を開始した日 月 日

⑦の期
間にお
ける賃
金支払
基礎日
数

賃 金 支 払 対 象 期 間 ⑨の

基礎

日数

賃 金 額

Ａ Ｂ 計

備 考

⑬賃金に

関する特

記事項

　 月 　 日 ～ 　 　 　 　

　 月 　 日 ～ 　 月 　 日

　 月 　 日 ～ 　 月 　 日

　 月 　 日 ～ 　 月 　 日

　 月 　 日 ～ 　 月 　 日

　 月 　 日 ～ 　 月 　 日

　 月 　 日 ～ 　 月 　 日

　 月 　 日 ～ 　 月 　 日

　 月 　 日 ～ 　 月 　 日

　 月 　 日 ～ 　 月 　 日

　 月 　 日 ～ 　 月 　 日

　 月 　 日 ～ 　 月 　 日

　 月 　 日 ～ 　 月 　 日

　 月 　 日 ～ 　 月 　 日

　 月 　 日 ～ 　 月 　 日

　 月 　 日 ～ 　 月 　 日

　 月 　 日 ～ 　 月 　 日

　 月 　 日 ～ 　 月 　 日

　 月 　 日 ～ 　 月 　 日

　 月 　 日 ～ 　 月 　 日

　 月 　 日 ～ 　 月 　 日

　 月 　 日 ～ 　 月 　 日

　 月 　 日 ～ 　 月 　 日

　 月 　 日 ～ 　 月 　 日

日

日

日

日

日

日

日

日

日

日

日

日

日

日

日

日

日

日

日

日

日

日

日

日

⑧ ⑨ ⑩ ⑪ ⑫

〇〇

休業を開始した日の前日

④休業を開

始した日の

年　月　日

月 日

　 月 　 日 ～ 　 月 　 日

　 月 　 日 ～ 　 月 　 日

　 月 　 日 ～ 　 月 　 日

日

日

日

　 月 　 日 ～ 　 月 　 日

　 月 　 日 ～ 　 月 　 日

日

日

日

　 月 　 日 ～ 　 月 　 日

日

日

　 月 　 日 ～ 　 月 　 日

⑭(休業開始時における)雇用期間 イ定めなし ロ定めあり → 平成　　　年　　　　月　　　日まで（休業開始日を含めて　　　　年　　　ヶ月）

(育児・介護)雇用保険被保険者

平成

2 3 0 1 2 5 2 1 2 5 2 ｶﾄｳ ﾊﾙｺ

加藤　春子

株式会社　システム総研
愛知県名古屋市中区三の丸３３－３３
三の丸ビル２０Ｆ

052-321-1234

460-0005
愛知県名古屋市中区東桜５－５

052 569 3322

2 9 2 1

愛知県名古屋市中区三の丸３３－３３ 三の丸ビル２０Ｆ

株式会社　システム総研
代表取締役 織田　信夫

2 1

1

12

11

10

9

8

7

6

5

4

3

2

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

12

11

10

9

8

7

6

5

4

3

2

1

31

30

31

30

31

31

30

31

30

31

29

31

31

31

30

31

30

31

31

30

31

30

31

29

31

1

12

11

10

9

8

21

21

21

21

21

21

1

12

11

10

9

20

20

20

20

20

31

31

30

31

30

31

202,800

202,800

211,749

202,800

202,800

202,800

202,800

202,800

211,749

202,800

202,800

202,800

特記事項

○



2 3 0 1 2 3 2 5 2 3

加藤 春子
5 2 0 3 0 3

460 0001

株式会社　システム総研

代表取締役 織田　信夫

052 321 1234

29 08 03

平成30.12.06作成 社会保険労務士(愛知県社会保険労務士会)
提 出 代 行 者 井上　太郎 123-4567

TEL 052

0 1 ｱｲｳ

ｶﾄｳ ﾊﾙｺ

備考

17

ｶﾄｳ ｲﾁﾛｳ

加藤 一郎
2 8 1 2 0 3

2 3 9 2 0 0 8 6

2 9 0 2 0 1 2 9 0 7 3 1

2 9 0 7 3 1

愛知県名古屋市中区三の丸３３－３３
三の丸ビル２０Ｆ



2 3 0 1 2 3 2 5 2 3

加藤 春子
5 2 0 3 0 3

460 0001

株式会社　システム総研

代表取締役 織田　信夫

052 321 1234
平成30.12.06作成 社会保険労務士(愛知県社会保険労務士会)
提 出 代 行 者 井上　太郎 123-4567

TEL 052

0 1 ｱｲｳ

ｶﾄｳ ﾊﾙｺ

17

ｶﾄｳ ｲﾁﾛｳ

加藤 一郎 2 8 1 2 0 3

加藤　春子 052 569 3322

20 25

200 200

5

6

7

30

31

30

150,000

150,000

150,000

0

0

0

150,000

150,000

150,000

4 5 0 0 0 0

1 5 0 0 0 0

30 8

2 3 9 2 0 0 8 6

愛知県名古屋市中区三の丸３３－３３
三の丸ビル２０Ｆ

愛知県名古屋市中区東桜５－５



5 1 0 1 6 5 2 1 2 5 1

2 3 0 2 2 2 6 8 8 8 5

織 田 3 0 0 9 0 1

ｵﾀﾞ

3 0 1 1 0 1 1 1 3 0 3 0 1 5 0 0 0 0

ﾐｽ゙ﾎﾅｺ゙ﾔ

0 0 0 1 4 3 1

3 0 1 0 0 1 1 0 3 1 3 1 1 5 0 0 0 0

ﾊﾅｺ

雄 三

織 田 花 子 4 5 0 3 0 33

2 1

4 1 2 0 9 0 1

ｵﾀ゙ ﾕｳｿ゙ｳ
織田 雄三名古屋中

20
25○

○○

提 出 代 行 者
TEL 052
123-4567

作成平成30.12.06

井上　太郎

社会保険労務士(愛知県社会保険労務士会)

2362518

みずほ銀行
名古屋支店



※
公
共
職
業
安
定
所
記
載
欄

(事業主控)

休業開始時賃金月額証明書

短縮措置等適用時賃金証明書

　　　　　　 平成　　　年　　　月　　　日

　　　　　　 (受理番号　　　　　　　　号)

注意

１　事業主は、公共職業安定所からこの休業開始時賃金月額証明書又は短縮措置等適用時賃金証明書（事業主控）（以下「休業開始時賃金月額証明書等」という。）の返付

　を受けたときは、これを４年間保管し、関係職員の要求があったときは提示すること。

２　休業開始時賃金月額証明書等の記載方法については、別紙「雇用保険被保険者休業開始時賃金月額証明書等についての注意」を参照すること。

３　「休業等を開始した日」とあるのは当該被保険者が育児休業又は介護休業を開始した日及び当該被保険者が小学校就学の始期に達するまでの子を養育するため若しくは

　要介護状態にある対象家族を介護するための休業又は当該被保険者が就業しつつその子を養育すること若しくはその要介護状態にある対象家族を介護することを容易にす

　るための勤務時間短縮措置の適用を開始した日のことである。

　　なお、被保険者が労働基準法の規定による産前・産後休業に引き続いて、育児休業又は小学校就学の始期に達するまでの子を養育するための休業を取得する場合は出産

　日から起算して58日目に当たる日が、又は当該被保険者が就業しつつその子を養育することを容易にするための勤務時間短縮措置を適用する場合は当該適用日が、「休業

　等を開始した日」となる。

社会保険

労 務 士

記 載 欄

作成年月日・提出代行者・事務代理者の表示 氏 名 電 話 番 号

印〇

受理

休業開始時賃金月額証明書

短縮措置等適用時賃金証明書

井上　太郎
平成30.12.06 社会保険労務士(愛知県社会保険労務士会)
提 出 代 行 者 TEL 052

123-4567

作成

　 月 　 日 ～ 　 　 　 　休業を開始した日の前日

年①
被保険者番号

②
事業所番号

⑤　　　名　称

事業所　所在地

　　　電話番号

⑥休業等を

開始した者の

住所又は居所

フ リ ガ ナ

休業を開始した者の氏名

③

〒

電話番号(　　　　)　　　　　 －

　　　　住所

事業主

　　　　氏名

休業を開始した日前の賃金支払状況等

⑦休業を開始した日の前日に離職
したとみなした場合の被保険者期
間算定対象期間

休業等を開始した日 月 日

⑦の期
間にお
ける賃
金支払
基礎日
数

賃 金 支 払 対 象 期 間 ⑨の

基礎

日数

賃 金 額

Ａ Ｂ 計

備 考

⑬賃金に

関する特

記事項

　 月 　 日 ～ 　 　 　 　

　 月 　 日 ～ 　 月 　 日

　 月 　 日 ～ 　 月 　 日

　 月 　 日 ～ 　 月 　 日

　 月 　 日 ～ 　 月 　 日

　 月 　 日 ～ 　 月 　 日

　 月 　 日 ～ 　 月 　 日

　 月 　 日 ～ 　 月 　 日

　 月 　 日 ～ 　 月 　 日

　 月 　 日 ～ 　 月 　 日

　 月 　 日 ～ 　 月 　 日

　 月 　 日 ～ 　 月 　 日

　 月 　 日 ～ 　 月 　 日

　 月 　 日 ～ 　 月 　 日

　 月 　 日 ～ 　 月 　 日

　 月 　 日 ～ 　 月 　 日

　 月 　 日 ～ 　 月 　 日

　 月 　 日 ～ 　 月 　 日

　 月 　 日 ～ 　 月 　 日

　 月 　 日 ～ 　 月 　 日

　 月 　 日 ～ 　 月 　 日

　 月 　 日 ～ 　 月 　 日

　 月 　 日 ～ 　 月 　 日

　 月 　 日 ～ 　 月 　 日

日

日

日

日

日

日

日

日

日

日

日

日

日

日

日

日

日

日

日

日

日

日

日

日

⑧ ⑨ ⑩ ⑪ ⑫

〇〇

休業を開始した日の前日

④休業を開

始した日の

年　月　日

月 日

　 月 　 日 ～ 　 月 　 日

　 月 　 日 ～ 　 月 　 日

　 月 　 日 ～ 　 月 　 日

日

日

日

　 月 　 日 ～ 　 月 　 日

　 月 　 日 ～ 　 月 　 日

日

日

日

　 月 　 日 ～ 　 月 　 日

日

日

　 月 　 日 ～ 　 月 　 日

⑭(休業開始時における)雇用期間 イ定めなし ロ定めあり → 平成　　　年　　　　月　　　日まで（休業開始日を含めて　　　　年　　　ヶ月）

(育児・介護)雇用保険被保険者

平成

5 1 0 1 6 5 2 1 2 5 1

52 2 6 8 8 82 3 0 2

ｵﾀ゙ ﾕｳｿ゙ｳ

織田 雄三

株式会社　システム総研
名古屋市中区栄１－７－３３

052-737-3801

460-0003
愛知県名古屋市中区錦３６－４１

052 321 2525

3 0 9 1

名古屋市中区栄１－７－３３ 

株式会社　システム総研
代表取締役 織田　信夫

9 1

3

2

1

12

11

10

9

8

7

6

5

4

3

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

2

1

12

11

10

9

8

7

6

5

4

3

29

31

31

30

31

30

31

31

30

31

30

31

31

29

31

31

30

31

30

31

31

30

31

30

31

3

2

1

12

11

10

21

21

21

21

21

21

3

2

1

12

11

20

20

20

20

20

21

19

21

23

20

23

233,650

219,250

217,750

220,750

211,000

222,000

233,650

219,250

217,750

220,750

211,000

222,000

○



この証明書の記載は、事実に相違ないことを証明します。

印〇

自
筆
に
よ
る
署
名

者
の
確
認
印
又
は

休
業
を
開
始
し
た

※
公
共
職
業
安
定
所
記
載
欄

賃金月額

証 明 票

受 領 印

次 長 課 長 係 長 係※社会保険

労 務 士

記 載 欄

作成年月日・提出代行者・事務代理者の表示 氏 名 電 話 番 号

印〇

所 長

休業開始時賃金月額証明書

短縮措置等適用時賃金証明書

　　　　　　 平成　　　年　　　月　　　日

　　　　　　 (受理番号　　　　　　　　号)

受理

(安定所提出用)
休業開始時賃金月額証明書

短縮措置等適用時賃金証明書

　 月 　 日 ～ 　 　 　 　休業を開始した日の前日

年①
被保険者番号

②
事業所番号

⑤　　　名　称

事業所　所在地

　　　電話番号

⑥休業等を

開始した者の

住所又は居所

フ リ ガ ナ

休業を開始した者の氏名

③

〒

電話番号(　　　　)　　　　　 －

　　　　住所

事業主

　　　　氏名

休業を開始した日前の賃金支払状況等

⑦休業を開始した日の前日に離職
したとみなした場合の被保険者期
間算定対象期間

休業等を開始した日 月 日

⑦の期
間にお
ける賃
金支払
基礎日
数

賃 金 支 払 対 象 期 間 ⑨の

基礎

日数

賃 金 額

Ａ Ｂ 計

備 考

⑬賃金に

関する特

記事項

　 月 　 日 ～ 　 　 　 　

　 月 　 日 ～ 　 月 　 日

　 月 　 日 ～ 　 月 　 日

　 月 　 日 ～ 　 月 　 日

　 月 　 日 ～ 　 月 　 日

　 月 　 日 ～ 　 月 　 日

　 月 　 日 ～ 　 月 　 日

　 月 　 日 ～ 　 月 　 日

　 月 　 日 ～ 　 月 　 日

　 月 　 日 ～ 　 月 　 日

　 月 　 日 ～ 　 月 　 日

　 月 　 日 ～ 　 月 　 日

　 月 　 日 ～ 　 月 　 日

　 月 　 日 ～ 　 月 　 日

　 月 　 日 ～ 　 月 　 日

　 月 　 日 ～ 　 月 　 日

　 月 　 日 ～ 　 月 　 日

　 月 　 日 ～ 　 月 　 日

　 月 　 日 ～ 　 月 　 日

　 月 　 日 ～ 　 月 　 日

　 月 　 日 ～ 　 月 　 日

　 月 　 日 ～ 　 月 　 日

　 月 　 日 ～ 　 月 　 日

　 月 　 日 ～ 　 月 　 日

日

日

日

日

日

日

日

日

日

日

日

日

日

日

日

日

日

日

日

日

日

日

日

日

⑧ ⑨ ⑩ ⑪ ⑫

〇〇

休業を開始した日の前日

④休業を開

始した日の

年　月　日

月 日

　 月 　 日 ～ 　 月 　 日

　 月 　 日 ～ 　 月 　 日

　 月 　 日 ～ 　 月 　 日

日

日

日

　 月 　 日 ～ 　 月 　 日

　 月 　 日 ～ 　 月 　 日

日

日

日

　 月 　 日 ～ 　 月 　 日

日

日

　 月 　 日 ～ 　 月 　 日

⑭(休業開始時における)雇用期間 イ定めなし ロ定めあり → 平成　　　年　　　　月　　　日まで（休業開始日を含めて　　　　年　　　ヶ月）

(育児・介護)雇用保険被保険者

平成

5 1 0 1 6 5 2 1 2 5 1

52 2 6 8 8 82 3 0 2

ｵﾀ゙ ﾕｳｿ゙ｳ

織田 雄三

株式会社　システム総研
名古屋市中区栄１－７－３３

052-737-3801

460-0003
愛知県名古屋市中区錦３６－４１

052 321 2525

3 0 9 1

名古屋市中区栄１－７－３３ 

株式会社　システム総研
代表取締役 織田　信夫

9 1

3

2

1

12

11

10

9

8

7

6

5

4

3

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

2

1

12

11

10

9

8

7

6

5

4

3

29

31

31

30

31

30

31

31

30

31

30

31

31

29

31

31

30

31

30

31

31

30

31

30

31

3

2

1

12

11

10

21

21

21

21

21

21

3

2

1

12

11

20

20

20

20

20

21

19

21

23

20

23

233,650

219,250

217,750

220,750

211,000

222,000

233,650

219,250

217,750

220,750

211,000

222,000

○



休業開始時賃金月額証明票

短縮措置等適用時賃金証明票

　　　　　　 平成　　　年　　　月　　　日

　　　　　　 (交付番号　　　　　　　　号)

この雇用保険被保険者休業開始時賃金月額証明票は、休業を開始した日前
の賃金支払状況等を記したものである。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　公共職業安定所長　印□

注意
１　被保険者本人が育児休業給付の受給資格の確認手続又は介護休業給付の支給申請手続を行う場合は、事業主はこの休業開始時賃金月額証明票（本人手続用）を速やかに
　本人に交付すること。
２　その場合、育児休業を開始した被保険者は、この休業開始時賃金月額証明票（本人手続用）に育児休業給付受給資格確認票を添えて、雇用されている事業所の所在地を
　管轄する公共職業安定所（以下「事業所管轄安定所」という。）に速やかに提出すること。また、介護休業を開始した被保険者は、介護休業給付金支給申請書にこの休業
　開始時賃金月額証明票（本人手続用）を添えて、事業所管轄安定所に支給申請手続を行うこと。
３　被保険者が賃金日額特例措置対象予定者である場合は、事業主は離職票とともに、この短縮措置等適用時賃金証明票を速やかに本人に交付すること。
４　その場合、賃金日額特例措置対象予定者は、事業主から交付された離職票とともに、この短縮措置等適用時賃金証明票を本人の住所又は居所を管轄する公共職業安定所
　に提出すること。
５　この休業開始時賃金月額証明票又は短縮措置等適用時賃金証明票（本人手続用）を滅失し、又は損傷したときは、交付を受けた事業所管轄安定所に申し出ること。

必

ず

裏

面

を

よ

く

読

ん

で

下

さ

い

交付

※
公
共
職
業
安
定
所
記
載
欄

(本人手続用)
休業開始時賃金月額証明票

短縮措置等適用時賃金証明票

　 月 　 日 ～ 　 　 　 　休業を開始した日の前日

年①
被保険者番号

②
事業所番号

⑤　　　名　称

事業所　所在地

　　　電話番号

⑥休業等を

開始した者の

住所又は居所

フ リ ガ ナ

休業を開始した者の氏名

③

〒

電話番号(　　　　)　　　　　 －

　　　　住所

事業主

　　　　氏名

休業を開始した日前の賃金支払状況等

⑦休業を開始した日の前日に離職
したとみなした場合の被保険者期
間算定対象期間

休業等を開始した日 月 日

⑦の期
間にお
ける賃
金支払
基礎日
数

賃 金 支 払 対 象 期 間 ⑨の

基礎

日数

賃 金 額

Ａ Ｂ 計

備 考

⑬賃金に

関する特

記事項

　 月 　 日 ～ 　 　 　 　

　 月 　 日 ～ 　 月 　 日

　 月 　 日 ～ 　 月 　 日

　 月 　 日 ～ 　 月 　 日

　 月 　 日 ～ 　 月 　 日

　 月 　 日 ～ 　 月 　 日

　 月 　 日 ～ 　 月 　 日

　 月 　 日 ～ 　 月 　 日

　 月 　 日 ～ 　 月 　 日

　 月 　 日 ～ 　 月 　 日

　 月 　 日 ～ 　 月 　 日

　 月 　 日 ～ 　 月 　 日

　 月 　 日 ～ 　 月 　 日

　 月 　 日 ～ 　 月 　 日

　 月 　 日 ～ 　 月 　 日

　 月 　 日 ～ 　 月 　 日

　 月 　 日 ～ 　 月 　 日

　 月 　 日 ～ 　 月 　 日

　 月 　 日 ～ 　 月 　 日

　 月 　 日 ～ 　 月 　 日

　 月 　 日 ～ 　 月 　 日

　 月 　 日 ～ 　 月 　 日

　 月 　 日 ～ 　 月 　 日

　 月 　 日 ～ 　 月 　 日

日

日

日

日

日

日

日

日

日

日

日

日

日

日

日

日

日

日

日

日

日

日

日

日

⑧ ⑨ ⑩ ⑪ ⑫

〇〇

休業を開始した日の前日

④休業を開

始した日の

年　月　日

月 日

　 月 　 日 ～ 　 月 　 日

　 月 　 日 ～ 　 月 　 日

　 月 　 日 ～ 　 月 　 日

日

日

日

　 月 　 日 ～ 　 月 　 日

　 月 　 日 ～ 　 月 　 日

日

日

日

　 月 　 日 ～ 　 月 　 日

日

日

　 月 　 日 ～ 　 月 　 日

⑭(休業開始時における)雇用期間 イ定めなし ロ定めあり → 平成　　　年　　　　月　　　日まで（休業開始日を含めて　　　　年　　　ヶ月）

(育児・介護)雇用保険被保険者

平成

5 1 0 1 6 5 2 1 2 5 1

52 2 6 8 8 82 3 0 2

ｵﾀ゙ ﾕｳｿ゙ｳ

織田 雄三

株式会社　システム総研
名古屋市中区栄１－７－３３

052-737-3801

460-0003
愛知県名古屋市中区錦３６－４１

052 321 2525

3 0 9 1

名古屋市中区栄１－７－３３ 

株式会社　システム総研
代表取締役 織田　信夫

9 1

3

2

1

12

11

10

9

8

7

6

5

4

3

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

2

1

12

11

10

9

8

7

6

5

4

3

29

31

31

30

31

30

31

31

30

31

30

31

31

29

31

31

30

31

30

31

31

30

31

30

31

3

2

1

12

11

10

21

21

21

21

21

21

3

2

1

12

11

20

20

20

20

20

21

19

21

23

20

23

233,650

219,250

217,750

220,750

211,000

222,000

233,650

219,250

217,750

220,750

211,000

222,000

○



5 1 0 1 6 5 2 1 2 5 1

2 3 0 2 2 2 6 8 8 8 5

1 2 0 9 0 1

30 3 5

30 3 5

名古屋市中区栄１－７－３３

代表取締役 織田　信夫

ｵﾀ゙ ﾕｳｿ゙ｳ
織田 雄三

ﾐｽ゙ﾎ ﾅｺ゙ﾔ

みずほ銀行名古屋支店

2362518

0 0 0 1 4 3 1

株式会社　システム総研

井上　太郎
平成30.12.06 社会保険労務士(愛知県社会保険労務士会)

提 出 代 行 者
TEL 052
123-4567

作成

4

052-737-3801

3 0 0 2

3 0 0 1

2 1 0 0 0 0

2 1 0 0 0 0

1

特記事項１ 特記事項２

備考欄

20 ○ 25 ○
20

○○

名古屋中

愛知県名古屋市中区錦３６－４１

帳票種別

1 3 3 0 0

高年齢雇用継続給付受給資格確認票・(初回) 高年齢雇用継続給付支給申請書

－

－－

－

2.被保険者番号

4.事業所番号

3.資格取得年月日

5.給付金の種類

受給資格確認年月日

金融機関・店舗コード

賃金の減額のあった日数

60歳到

達時等

賃金登

録欄

高年齢

雇用継

続給付

受給資

格確認

票項目

記載欄

※
公
共
職
業
安
定
所
記
載
欄

操
作
者

係
係

長

課

長

次

長

所

長

社会保険 作成年月日・提出代行者・事務代理者の表示 氏 名 電 話 番 号

印

備

考

※
処
理
欄

資 格 確 認 の 可 否

資 格 確 認 年 月 日

通 知 年 月 日

払渡

フリガナ

名 称

金融機関コード 店舗コード 金融機関による確認印

号

上記のとおり高年齢雇用継続給付の受給資格の確認を申請します。

上記の記載事実に誤りのないことを証明します。
事業所名 (所在地・電話番号)

事 業 主 氏 名

公共職業安定所長　殿
申請者氏名
フ リ ガ ナ

◆　金融機関へのお願い
雇用保険の失業等給付を受給者の金融機関口座へ迅速かつ正確に振り込むため、次のことについて御協力をお願いします。

可 ・ 否

平成　　　年　　　月　　　日

平成　　　年　　　月　　　日

※

印

印

( )1 基本給付金

平成　　 年　　 月　　 日

＜賃金支払状況＞

欄の支給対象年月に支払われた賃金額6.支給対象年月その１ みなし賃金額

元号

賃金月額（区分一日額又は総額） 定年等修正賃金登録年月日登録区分
基 本 手 当
の受給資格

日額

総額( )12

支払区分

口座番号

支給申請月

( )
1 奇数月

2 偶数月

次回（初回）支給申請年月日

未支給区分
空欄 未支給

1　未支給

その他賃金に関する特記事項

雇用保険法施行規則第101条の５・第101条の７の規定により、上記のとおり高年齢雇用継続給付の支給を申請します。

－

様式第33号の3

年 月

年 月

年 月

円

円

円

(
)

こ
の
用
紙
は
　
こ
の
ま
ま
機
械
で
処
理
し
ま
す
の
で
　
汚
さ
な
い
よ
う
に
し
て
く
だ
さ
い
。

、

10.支給対象年月その２

14.支給対象年月その３

元号 年 月

4

4

4 －

－

、

3 昭和 4 平成( )－

2 再就職給付金

元号 日

7.6

11.10欄の支給対象年月に支払われた賃金額

15.14欄の支給対象年月に支払われた賃金額

8.

賃金の減額のあった日数

賃金の減額のあった日数12.

16. みなし賃金額

みなし賃金額

17.

13.

9.

日

日

日

円

円

円

日

元号 年 月

, ,

, ,

, ,

, ,

, ,

, ,

18. 19. 20. 21.

,,
－ 4 －

元号

22.

4 －
年 月 日元号年 月 日元号

23. 24. 25.

4 －

27.

以外

26.

－

28. 30.29.

平成　　 年　　 月　　 日

金融

「金融機関による確認印」欄に貴金融機関確認印を押印してください。
　 1．上記の記載事項のうち「申請者氏名」欄、「名称」欄及び「銀行等（ゆうちょ銀行以外）」の「口座番号」欄（「ゆうちょ銀行」の「記号番号」欄）を確認した上、

(ゆうちょ銀行の場合を除く。）。2. 金融機関コード及び店舗コードを記入してください

労 務 士

記 載 欄

年 齢 確 認 書 類 住・免・ (             )

賃金締切日 賃金支払日
所定労働日数

日 当月・翌月 日 月給・日給・時間給・賃金形態
5欄　　　　　日 9欄　　　　　日 13欄　　 　　日

通 勤 手 当 有（毎月・３か月・６か月・　　　　　　　　　　　　　）・無

円

( )

本店
支店

銀 行 等

ゆうちょ銀行

（ゆうちょ銀行以外）
口座番号

記号番号

（第101条の5、第101条の7関係）（第1面）

（必ず第２面の注意書きをよく読んでから記入してください。）

2017.10

（普通）

（総合）

1.個人番号

住 所

希望

機関

払渡

金融
希望

機関
指定

届



名古屋市中区栄１－７－３３

代表取締役 織田　信夫

ｵﾀ゙ ﾕｳｿ゙ｳ
織田 雄三

株式会社　システム総研

052-737-3801

3 0 0 2

3 0 0 1

2 1 0 0 0 0

2 1 0 0 0 0

名古屋中



特記事項１ 特記事項２

井上　太郎
平成30.12.06 社会保険労務士(愛知県社会保険労務士会)

提 出 代 行 者 TEL 052
123-4567

作成

備考

20 ○ 25

○

○○



井上　太郎
平成30.12.06 社会保険労務士(愛知県社会保険労務士会)

提 出 代 行 者
TEL 052
123-4567

作成

60歳に達した

日等    
月      日  ～

①
被保険者番号

②
事業所番号

④　　　名　称

事業所　所在地

　　　電話番号

⑥ 60歳に達した日等の年月日
　 　 　 　 年 月 日 　 　 　 　 年 月 日

⑦ 60歳に達した者の

　生年月日

⑤60歳に達

し た 者 の

住所又は居所

フリガナ

60歳に達した者の氏名

③

〒

電話番号(　　　　)　   　　－

　　　　住所

事業主

　　　　氏名

60歳に達した日等以前の賃金支払状況等

⑧ 60歳に達した日等に離職したとみな

　した場合の被保険者期間算定対象期間

60歳に達した日等の翌日 月     日

⑧の期
間にお
ける賃
金支払
基礎日
数

賃金支払対象期間
⑩の

基礎

日数

賃 金 額

Ａ Ｂ 計

備 考

⑭賃金に

関する特

記事項

月        日    ～      　　  月        日

日

日

日

日

日

日

日

日

日

日

日

日

日

⑨ ⑩ ⑪ ⑫ ⑬

〇〇

月        日    ～    　　    月        日

月        日    ～    　　    月        日

月        日    ～    　　    月        日

月        日    ～    　　    月        日

月        日    ～    　　    月        日

月        日    ～    　　    月        日

月        日    ～    　　    月        日

月        日    ～    　　    月        日

月        日    ～    　　    月        日

月        日    ～    　　    月        日

月        日    ～    　　    月        日

60歳に達した

日等    
月      日  ～ 日

月        日    ～    　　    月        日

日

日

日

日

日

日

日

日

日

日

日

日

月        日    ～    　　    月        日

月        日    ～    　　    月        日

月        日    ～    　　    月        日

月        日    ～    　　    月        日

月        日    ～    　　    月        日

月        日    ～    　　    月        日

月        日    ～    　　    月        日

月        日    ～    　　    月        日

月        日    ～    　　    月        日

月        日    ～    　　    月        日

月        日    ～    　　    月        日

平成 昭和

※
公
共
職
業
安
定
所
記
載
欄

雇用保険被保険者六十歳到達時等賃金証明書(事業主控)

六十歳到達時等賃金証明書受理

平成　　　 　年　　　 　月　　　 　日

(受理番号　　　　 　　　　 　　　番)

注意
１　事業主は、公共職業安定所からこの六十歳到達時等賃金証明書（事業主控）の返付を受けたときは、これを７年間保管し、関係職員の要求があったときは
　提示すること。
２　六十歳到達時等賃金証明書の記載方法については、別紙「雇用保険被保険者六十歳到達時等賃金証明書についての注意」を参照すること。
３　「60歳に達した日等」とは、当該被保険者の60歳の誕生日の前日又は60歳に達した後に「被保険者であった期間」が通算して５年を満たした日である。

労 務 士

記 載 欄

作成年月日・提出代行者・事務代理者の表示 氏 名 電 話 番 号

印〇

社会保険

5 1 0 1 6 5 2 1 2 5 1

52 2 6 8 8 82 3 0 2

ｵﾀ゙ ﾕｳｿ゙ｳ

織田 雄三

株式会社　システム総研
名古屋市中区栄１－７－３３

052-737-3801

460-0003
愛知県名古屋市中区錦３６－４１

052 321 2525

3 0 3 9 3 3 1 2 5

名古屋市中区栄１－７－３３ 

株式会社　システム総研
代表取締役 織田　信夫

3 10

1

12

11

10

9

8

7

6

5

4

3

2

10

10

10

10

10

10

10

10

10

10

10

10

2

1

12

11

10

9

8

7

6

5

4

3

9

9

9

9

9

9

9

9

9

9

9

9

28

31

31

30

31

30

31

31

30

31

30

31

28

1

12

11

10

9

21

21

21

21

21

2

1

12

11

10

20

20

20

20

20

20

31

31

30

31

31

210,000

210,000

210,000

210,000

210,000

210,000

210,000

210,000

210,000

210,000

210,000

210,000

2 10 2 21



60歳に達した

日等    
月      日  ～

①
被保険者番号

②
事業所番号

④　　　名　称

事業所　所在地

　　　電話番号

⑥ 60歳に達した日等の年月日
　 　 　 　 年 月 日 　 　 　 　 年 月 日

⑦ 60歳に達した者の

　生年月日

⑤60歳に達

し た 者 の

住所又は居所

フリガナ

60歳に達した者の氏名

③

〒

電話番号(　　　　)　   　　－

　　　　住所

事業主

　　　　氏名

60歳に達した日等以前の賃金支払状況等

⑧ 60歳に達した日等に離職したとみな

　した場合の被保険者期間算定対象期間

60歳に達した日等の翌日 月     日

⑧の期
間にお
ける賃
金支払
基礎日
数

賃金支払対象期間
⑩の

基礎

日数

賃 金 額

Ａ Ｂ 計

備 考

⑭賃金に

関する特

記事項

月        日    ～      　　  月        日

日

日

日

日

日

日

日

日

日

日

日

日

日

⑨ ⑩ ⑪ ⑫ ⑬

〇〇

月        日    ～    　　    月        日

月        日    ～    　　    月        日

月        日    ～    　　    月        日

月        日    ～    　　    月        日
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平成 昭和

雇用保険被保険者六十歳到達時 　　 　　　(安定所提出用)等賃金証明書

この証明書の記載は、事実に相違ないことを証明します。
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60

六十歳到達時　　　 　　　受理

平成　　　　 年　 　　　月　　 　　日

(受理番号　　　　　　　　  　　　番)

等賃金証明書

作成年月日・提出代行者・事務代理者の表示 氏 名 電 話 番 号

印〇

※
公
共
職
業
安
定
所
記
載
欄

所長 次長 課長 係長 係※

労 務 士

記 載 欄

社会保険

（注）

高年齢雇用継続給付金に係る手続きは電子申請による申請も可能です。その際、当該手続きについて、社会保険労務士が電子申請により当該申請書の提出に関

する手続きを事業主に代わって行う場合には、当該社会保険労務士が当該事業主の提出代行者であることを証明することができるものを当該申請書の提出と併

せて送信することをもって、本証明書に係る当該事業主の電子署名に代えることができます。

様式第33号の4

5 1 0 1 6 5 2 1 2 5 1

52 2 6 8 8 82 3 0 2

ｵﾀ゙ ﾕｳｿ゙ｳ

織田 雄三

株式会社　システム総研
名古屋市中区栄１－７－３３

052-737-3801

460-0003
愛知県名古屋市中区錦３６－４１

052 321 2525

3 0 3 9 3 3 1 2 5

名古屋市中区栄１－７－３３ 

株式会社　システム総研
代表取締役 織田　信夫
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コード 氏 名 性別

事業所　　　　：

4 0 歳 到 達 者 情 報 一 覧 表 頁

生年月日 改定年月 健保 厚年 健康保険 介護保険 厚生年金 基 金 喪失年月日
厚生年金< - - - - - - - - - - 保 険 料 - - - - - - - - - - >標準報酬月額

年齢 入社年月日 勤続年数

～対象期間
控除月区分　　：

0000006
0000009
0000099

草薙 雅夫
江口 洋二
申請  五郎

男
男
男

昭和53/11/03
昭和53/11/17
昭和53/11/08

* 該当人数 *

平成30/10
平成30/09
平成30/09

3人

300
560
240

300
560
240

14,850
27,720
11,880

2,355
4,396
1,884

27,450
51,240
21,960

0
0
0

00001 株式会社　システム総研

1

40
40
40

平成12/04/01
平成16/01/05
平成20/03/01

18
14
10

平成30年12月02日 平成31年01月01日
翌月控除



コード 氏 名 性別

事業所　　 　：

6 0 歳 到 達 者 情 報 一 覧 表 頁

生年月日 雇用保険番号 基礎年金番号
標準報酬月額
(厚年)年齢

雇用保険
取得年月日勤続年数

対象期間 ～

雇用保険
継続期間 雇用事業所番号

0000008
0000016

織田 雄三
鈴木　次郎

男
男
昭和33/12/05
昭和33/12/12

* 該当人数 *

360
260

5101-652125-1
5201-202933-1

2301-678787
2301-229229

00001 株式会社　システム総研

1

60
59

平成12/09/01
平成17/07/10

2人

18
13

平成30年12月01日 平成30年12月31日

18
13

2302-226888-5
2302-226888-5



6 4 歳 到 達 者 情 報 一 覧 表

コード 氏 名 性別

事業所　　 　：

頁

生年月日 雇用保険番号年齢
雇用保険
取得年月日勤続年数

対象期間 ～

雇用保険
継続期間 雇用事業所番号

0000014
0000018
0000105

岡田　太郎
新庄 武
佐藤　一郎

男
男
男

昭和29/05/07
昭和29/06/05
昭和29/12/27

* 該当人数 *

3801-283938-2
5203-362325-1
5201-282828-1

00001 株式会社　システム総研

1

64
64
63

平成17/05/01
平成10/03/01
平成24/02/24

3人

13
20
6

平成30年04月01日 平成31年03月31日

13
20
6

2302-226888-5
2302-226888-5



コード 氏 名 性別

事業所　　　　：

6 5 歳 到 達 者 情 報 一 覧 表 頁

生年月日 改定年月 健保 厚年 健康保険 介護保険 厚生年金 基 金 喪失年月日
厚生年金< - - - - - - - - - - 保 険 料 - - - - - - - - - - >標準報酬月額

年齢 入社年月日 勤続年数

～対象期間

0000010
0000011

桑田　恵三
中川 権蔵

男
男
昭和28/11/07
昭和28/11/25

* 該当人数 *

平成30/09
平成30/09

2人

530
260

530
260

26,235
12,870

0
0
48,495
23,790

0
0

00001 株式会社　システム総研

1

65
65
平成16/12/01
平成06/12/01

14
24

平成30年12月02日 平成31年01月01日
翌月控除控除月区分　　：



コード 氏 名 性別

事業所　　　　：

7 0 歳 到 達 者 情 報 一 覧 表 頁

生年月日 改定年月 健保 厚年 健康保険 介護保険 厚生年金 基 金 喪失年月日
厚生年金< - - - - - - - - - - 保 険 料 - - - - - - - - - - >標準報酬月額

年齢 入社年月日 勤続年数

～対象期間

0000021
0000106

亀梨　和夫
山田　太郎

男
男
昭和23/11/23
昭和23/11/21

* 該当人数 *

平成30/09
平成30/09

2人

280
200

280
200

13,860
9,900

0
0
25,620
18,300

0
0

00001 株式会社　システム総研

1

70
70
平成18/10/01
平成24/06/10

12
6

平成30年12月02日 平成31年01月01日
控除月区分　　： 翌月控除



コード 氏 名 性別

事業所　　　　：

7 0 歳 到 達 者 情 報 一 覧 表 頁

生年月日 改定年月 健保 厚年 健康保険 介護保険 厚生年金 基 金 喪失年月日
厚生年金< - - - - - - - - - - 保 険 料 - - - - - - - - - - >標準報酬月額

年齢 入社年月日 勤続年数

～対象期間

0100014 山川　静夫 男 昭和24/01/01

* 該当人数 * 1人

360 360 0 0 0 0

00101 ＯＢＣ商事株式会社

2

69 平成22/04/01 8

平成30年12月02日 平成31年01月01日
控除月区分　　： 当月控除



コード 氏 名

事業所　　　　：

7 5 歳 到 達 者 情 報 一 覧 表 頁

生年月日 健保取得年月日

～対象期間

被扶養者名 生年月日 健保取得年月日
被扶養者被扶養者

性別

0000015 北島　浩二　 昭和18/11/24

* 該当人数 *

00001 株式会社　システム総研

1

平成10/02/03

1人

平成30年12月02日 平成31年01月01日
控除月区分　　： 翌月控除

男


