
エム・オー・エー健康保険組合行

被雇用者情報

住所

氏名

入社年月日

保険者名称　

（取得）　S・H・R　　　　年　　　　月　　　　日　/ （喪失）　S・H・R　　　　年　　　　月　　　　日標準報酬月額　　　

雇用保険加入 （取得）　S・H・R　　　　年　　　　月　　　　日　/ （喪失）　S・H・R　　　　年　　　　月　　　　日

退社年月日

給与総支給額 通勤費分 給付・手当金等

控除前かつ非課税分含む 左の内 （労災・介護・育児　等）

年１月 済 円 円 円

年２月 済 円 円 円

年３月 済 円 円 円

年４月 済 円 円 円

年５月 済 円 円 円

年６月 済 円 円 円

年７月 済 円 円 円

年８月 済 円 円 円

年９月 済 円 円 円

年１０月 済 円 円 円

年１１月 済 円 円 円

年１２月 済 円 円 円

賞与　　　月 済 円

賞与　　　月 済 円

年間総合計 　　年分 円 円 円

《事業所様へのお願い》

こちらの証明書は2年分とし両面あります。尚、賃金台帳の提出でも可といたします。

健康保険加入

記号・番号

社会保険情報　及び　給与（支払・見込）額証明書

Ｓ・Ｈ・R　　　　　年　　　　　月　　　　　　日

　　　　　年　　　　　月　　　　　　日

支払年月 支払状況



給与総支給額 通勤費分 給付・手当金等

控除前かつ非課税分含む 左の内 （労災・介護・育児　等）

年１月 済・見込 円 円 円

年２月 済・見込 円 円 円

年３月 済・見込 円 円 円

年４月 済・見込 円 円 円

年５月 済・見込 円 円 円

年６月 済・見込 円 円 円

年７月 済・見込 円 円 円

年８月 済・見込 円 円 円

年９月 済・見込 円 円 円

年１０月 済・見込 円 円 円

年１１月 済・見込 円 円 円

年１２月 済・見込 円 円 円

賞与　　　月 済・見込 円

賞与　　　月 済・見込 円

年間総合計 　　年分 円 円 円

雇用状況及び、年間給与（支払・見込）額を証明致します。

証　明　日 令和　     年     月　　　日 ※注意事項

事業所所在地

事業所　名称

事　業　主　名

電　話　番　号

給与総支給額は、社会
保険料や税金等の控除
前の金額です。

また、支給前の金額は
見込額としてご記入下さ
い。

支払年月 支払状況


