健康保険被保険者報酬月額変更算定基礎届総括表別紙

	事業所番号
	
	事業所名称
	


【算定基礎届の支払基礎日数が全て１７日未満の方】
	番　　号
	氏　　　名
	理　　　　　由

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


【休職者で基礎月の全てが無休又は賃金カットを受けている方】
	番　　号
	氏　　　名
	理　　　　　由

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


　【令和2年8月・9月のいずれかで随時改定見込みの方】
	番　　号
	氏　　　名
	改　定　予　定　月

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


