
　

※　⑨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。

該当する場合1を入れてください。

月 日 円 円 円 円

円 9.その他

6 0 0 0 -
⑯修正平均額

7.パート　　 8.年間平均　　

0
月 日 円 円 円

5 0 0 0 -
⑮平均額

円 円 円 円 6.短時間労働者　　　

5.産休・育休・休職等 1

4 16 130,000 0 - 0
月 日

3.月額変更予定
⑨支給月 ⑩日数 ⑪通貨 ⑫現物 ⑬合計(⑪＋⑫) ⑭総計

4.途中入社　　　

月

月

千円 千円 年 月
2．降給

⑦昇(降)給
1．昇給

⑧遡及支払額

1．70歳以上被用者算定（算定基礎月)

月 円 2. 二以上勤務

健 220 厚 ○○ 9

年 月

5 岡山　花子 5-550125 3 9

該当する場合1を入れてください。

月 日 円 円 円 円

円 9.その他

6 31 266,000 266,000
⑯修正平均額

254,666

7.パート　　 8.年間平均　　

274,666
月 日 円 円 円

5 30 268,000 268,000
⑮平均額

円 円 円 円 6.短時間労働者　　　

5.産休・育休・休職等

4 31 290,000 290,000 824,000
月 日

3.月額変更予定
⑨支給月 ⑩日数 ⑪通貨 ⑫現物 ⑬合計(⑪＋⑫) ⑭総計

4.途中入社　　　

3
月

3
月

千円 千円 年 月
2．降給

⑦昇(降)給
1．昇給

⑧遡及支払額

20,000
1．70歳以上被用者算定（算定基礎月)

月 円 2. 二以上勤務

健 240 厚 ○○ 1

年 月

4 宮﨑　京子 5-480606 3 9

該当する場合1を入れてください。

月 日 円 円 円 円

円 9.その他

6 16 140,000 140,000
⑯修正平均額

7.パート　　 1 8.年間平均　　

138,333
月 日 円 円 円

5 15 135,000 135,000
⑮平均額

円 円 円 円 6.短時間労働者　　　

5.産休・育休・休職等

4 16 140,000 140,000 415,000
月 日

3.月額変更予定
⑨支給月 ⑩日数 ⑪通貨 ⑫現物 ⑬合計(⑪＋⑫) ⑭総計

4.途中入社　　　

月

月

千円 千円 年 月
2．降給

⑦昇(降)給
1．昇給

⑧遡及支払額

1．70歳以上被用者算定（算定基礎月)

月 円 2. 二以上勤務

年 月

健 142 厚 ○○ 9

3 長野　七美 7-021002 3 9

該当する場合1を入れてください。

月 日 円 円 円 円

円 9.その他

6 11 150,000 150,000
⑯修正平均額

7.パート　　 8.年間平均　　

150,000
月 日 円 円 円

5 11 150,000 150,000
⑮平均額

円 円 円 円 6.短時間労働者　　　 1

5.産休・育休・休職等

4 11 150,000 150,000 450,000
月 日

3.月額変更予定
⑨支給月 ⑩日数 ⑪通貨 ⑫現物 ⑬合計(⑪＋⑫) ⑭総計

4.途中入社　　　

月

月

千円 千円 年 月
2．降給

⑦昇(降)給
1．昇給

⑧遡及支払額

1．70歳以上被用者算定（算定基礎月)

月 円 2. 二以上勤務

年 月

健 150 厚 ○○ 9

2 大阪　一郎 ５-290715 3 9

該当する場合1を入れてください。

月 日 円 円 円 円

円 9.その他

6 31 290,000 290,000
⑯修正平均額

7.パート　　 8.年間平均　　

290,000
月 日 円 円 円

5 30 290,000 290,000
⑮平均額

円 円 円 円 6.短時間労働者　　　

5.産休・育休・休職等

4 31 290,000 290,000 870,000
月 日

3.月額変更予定
⑨支給月 ⑩日数 ⑪通貨 ⑫現物 ⑬合計(⑪＋⑫) ⑭総計

4.途中入社　　　

4
月

月

千円 千円 年 月
2．降給

⑦昇(降)給
1．昇給

⑧遡及支払額

1．70歳以上被用者算定（算定基礎月)

月 円 2. 二以上勤務

健 280 厚 ○○ 9

年 月

⑯　修正平均額

1 横浜　太郎 5-201123 3 9

⑨ ⑩ 報酬月額 ⑭　総計（一定の基礎日数以上の月のみ）

給与
支給月

給与計算の
基礎日数

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

①　被保険者整理番号 ②　被保険者氏名 ③　生年月日 ④　適用年月

⑱　備考⑤　従前の標準報酬月額 ⑥　従前改定月 ⑦　昇(降)給 ⑧　遡及支払額

電話番号 ○○○ ( ○○○

社会保険労務士記載欄

事業主
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