
貴社の基金事業所番号は必ず記入してください

加入者算定基礎届の記入例

被保険者の報酬と報酬標準給与月額との間に大きな差が出ないように、毎年１回、
報酬標準給与月額が決めなおされます。
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１０６ 大 阪 一 郎

残業増 従
前
等
級
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本
年
度
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等
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よ
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大阪市中央区内平野町３－２－５

薬業ABC株式会社
薬業 一郎
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