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１．記入上の注意点

（1）　※の欄は記入しないこと。

（2）　被保険者氏名のフリガナは「カタカナ」で正確に記入すること。

（3）　個人番号欄は在住市区町村より交付された番号（12桁）を正確に記入すること。

（4）　資格取得年月日は採用の発令日を記入すること。

（5）　区分は特定及び任意特定適用事業所における短時間労働者の場合は「2．短時間」を選択し、それ以外は「1．一般」を選択すること。

（6）　採用別欄は当該被保険者の採用身分に応じて選択すること。

（7）　報酬月額

ア．本　　俸 年俸者は年俸の12分の1の額、月給者は月給の額、週給者はその額を７で割って30倍した額を記入すること。

日給者・時給者の場合は、被保険者の資格取得する月前１月間に同じ事業所において同様の業務に従事し、かつ、

同様の報酬を受ける最も近似した状態にあるものが受けた報酬の額の平均額とすること。

ただし、同様の業務に従事し、かつ、同様の報酬を受ける最も近似した状態にあるものがいない場合は、個別の

雇用契約等に基づいて月額賃金を算定すること。

イ．諸 手 当 家族手当、住宅手当、職務手当、通勤手当、技能手当、食事手当等の合計額を記入すること。

ウ．現　　物 現物によるものの額については、次の合計額を記入すること

（ア）食事の給与 厚生労働大臣が定めた価額

（イ）住宅の給与 厚生労働大臣が定めた価額

（ウ）その他 金銭に換算した１ヵ月の額（通勤定期券は購入価格）

エ．時間外等 超過勤務手当が支給されることが見込まれる場合は、その見込額を記入すること。

オ．そ の 他 上記以外で支給される報酬がある場合は、その合計額を記入すること。

また、標準報酬月額の対象となる賞与が支給されている事業所の場合は、その事業所で同様の賞与を受ける人の

１年間の賞与の平均月額を記入すること。

２．記載要項

生年月日及び資格取得年月日の記載例 ※　平成7年9月1日生まれで令和元年5月1日資格取得の場合
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この届出に記載された被保険者について、健康保険被保険者資格を確認し標準報酬月額を決定したことを通知いたしま
す。この確認内容について、記載の被保険者に通知し、整理保管してください。

この処分に不服があるときは、この通知書を受け取った日の翌日から起算して３ヵ月以内に文書又は口頭で社会保険審
査官（地方厚生局）に審査請求できます。また、審査請求の決定に不服があるときは、再審査請求又は処分取消しの訴え
を提起することができます。

再審査請求は、審査官の決定書の謄本が送付された日の翌日から起算して２ヵ月以内に文書又は口頭で社会保険審査会
（厚生労働省内）に対して行うことができ、処分取消しの訴えは、審査請求の決定があったことを知った日から６ヵ月以
内（再審査請求があったときは、その裁決があったことを知った日から６ヵ月以内）に健康保険組合を被告として提起す
ることができます。ただし、原則として決定又は裁決の日から１年を経過したときは、提起することができなくなりま
す。

なお、審査請求があった日から２ヵ月を経過しても決定がないときや、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、審査請求の決定を経なくても提起することができます。
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