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年令和

月

令和

月 月.

年

健康保険被保険者賞与支払届

　　　　　　[　総括表　］
※賞与支払年月に変更がある場合は記入してください。

事業所番号 ㋐　賞与支払届の種類 ㋑　変更前の賞与 ㋒　変更後の賞与

月. 月.

年

月月

月. 月

㋓　賞与の名称 ㋔　賞与支払予定年月 ㋕　賞与支払年月日 ㋖　支給・不支給

月.月.

４．
（　　　　　　    ）

㋗　被保険者総数

人

令和

人 円

○健康保険　（７０歳以上の被保険者を含める）

㋘　　賞　与　を　支　給　し　た
　    被　  保 　 険　  者  　数

㋙　　　　　賞　　　　与　　　　支　　　　給　　　　総　　　　額

合　計

保険料免除期間および資格喪失月に支払われた賞与については保険料はかかりませんが、標準賞与推計額の対象に
なりますので、賞与保険料を徴収されない方でも賞与支払届は必ずご提出ください。ただし、資格喪失後に支給さ
れた賞与については、標準賞与累計額の対象にはなりませんので賞与支払届の提出は不要となります。

[記入上の注意］
1． ㋐はいずれかの提出媒体を選択してください。
2． ㋒は、㋑の賞与支払予定月と異なるときに記入してください。

◎　注）「被保険者賞与支払届」を用紙で提出する場合。

3． ㋓は該当する賞与名称を選択してください。
4． ㋕は賞与の支払年月を記入してください。
5． ㋖は賞与支払予定年月に、支給があったときは「０．支給」を、支給が無かったときは「１．不支給」を選択してください。
6． ㋗は賞与を支給した日現在の被保険者数を記入してください。
7． ㋘は、賞与を支給した被保険者の人数を記入してください。
8． ㋙は、全被保険者の賞与支給額を集計した総額を記入してください。

社　会　保　険　労　務　士　記　載　欄

年金事務所に届け出る「被保険者賞与支払届」の「写し」で提出される事業所については、被保険者の整理番号

が厚生年金と異なっている場合がありますので、正しい番号に訂正のうえ、提出してください。

また、７０歳以上の被保険者の届書につきましては、余白または別紙に作成してください。

提出

事業主氏名

電　　話

受  付  日  付  印

事業所所在地

事業所名称

日
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※賞与支払年月に変更がある場合は記入してください。


