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社会保険労務士の提出代行者印
事 業 所 名 称

事 業 主 氏 名

電 話

項目名 注意事項

「事業所記号」 納入告知書に記載されている事業所記号を右づめで記入すること。

「被保険者証番号」 被保険者別に追番号を記入すること。

「被保険者氏名」 戸籍上の氏名を「かい書」で記入し、フリガナ欄はカタカナで正確に記入すること。

「生年月日」 戸籍上の生年月日を和暦で正確に記入すること。

「性別」 戸籍上の性別の該当するものを選択すること。

新規、嘱託、移籍の該当するものを選択すること。

ＩＨＩまたはＩＨＩの関係会社から移籍または嘱託再雇用になったときは、移籍または嘱託になる前の記号、番号、会社名を記入すること。

嘱託再雇用の場合は、定年による退職が明らかにできる書類（就業規則の写し、退職辞令の写し、事業主の証明等）を添付すること。

入社した日等、事実上の使用関係となった日を記入すること。

この届出は、資格取得の日から５日以内に提出すること。

報酬のうち、臨時に受けるものおよび年３回以下の回数で支払われる賞与以外のもので、金銭（通貨）で支払われる賃金、給料、俸給、

手当、賞与その他いかなる名称かを問わず、労働者が労働の対償として受けるすべてのものについて、

健康保険法第４２条１項各号の規定によって算定した額を記入すること。

報酬のうち、食事、住宅、被服など金銭（通貨）以外のもので支払われるものについて、健康保険法第４６条の規定により、

厚生労働大臣の定めた価額によって算定した額を記入すること。

また、ない場合は「０」円と記入すること。

「標準報酬月額」 「㋒合計」欄の額を健康保険法第４０条に掲げられている「標準報酬区分表」にあてはめて得られた標準報酬月額を記入すること。

なお、４桁に満たない場合は、前に０を記入して４桁とすること。

資格取得届に被扶養者異動届を添付している者については「有」を、添付していない者については「無」を選択すること。

※新規に被保険者になる者で、被扶養者がある者については、「被扶養者異動届」および「被扶養者認定対象者現況届」と、

それに伴う添付書類が必要です。添付書類については、「被扶養者認定に必要な添付書類」をご確認ください。

「個人番号」 個人番号（マイナンバー）１２桁を必ず記入すること。

「被保険者住民票住所」 郵便番号から記入の上、住所は都道府県名から記入すること。

「備考」 備考欄の各事項について、該当する場合は項目に「✓」を記入すること。

「取得区分」

「㋐ 金銭によるものの額」

「扶養の有無」

「資格取得年月日」

「㋑ 現物によるものの額」
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