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記入例

事業所整理記号を必ず記入してください。

次の区分にしたがって該当する被保険者種別を記入

してください。

１：坑内員以外の男子

２：女子
３：坑内員

５：厚生年金基金加入員であって坑内員以外の男子

６：厚生年金基金加入員である女子
７：厚生年金基金加入員である坑内員

従前の標準報酬月額を記入してください。

各月の給与支払いの対象となった日数を記入
してください。（給与の支払月の暦日数や支払
日ではありません。）
例えば、月給者は暦日数、日給者は出勤日数
を記入します。月給者で欠勤日数分だけ給与
が差し引かれる場合は、就業規則等により会社
で定められた日数から欠勤日数を控除後の日
数として記入してください。

4月・５月・６月中に通貨で支払われた報酬をそ

れぞれの月に記入してください。銀行振込み等に

よる場合も同様です。通勤手当等も報酬に含ま

れます。
※昇給が遡ったため、昇給差額が支給されたと
きは、その額も合わせて記入し、備考欄にその旨
を記入してください。

「遡及支払額」には、対象月内に支払われた通常給
以外の報酬を記入してください。

「昇（降）給差の月額」には、昇（降）給により増（減）

額された月額を記入してください。

「昇（降）給月」には、昇（降）給分や遡及分の支払い

が行われた月を記入してください。

【記入例】

平成24年３月に昇給したが、４月に差額１万２千円

が支払われた場合を示しています。

４月・５月・6月中に食事、住宅、通勤定期券な
ど現物給与の支給がある場合に、金銭に換算し
て記入します。
※食事、住宅については、「厚生労働大臣が定
める現物給与の価額」に基づきます。

被保険者整理番号を必ず記入してください。

各月の報酬の合計額を記入しますが、支払基礎日数
17日未満の月があれば、その月は記入しないで横棒
を引いてください。
ただし、短時間就労者の場合は、支払基礎日数が15
日以上の月を記入してください。

支払基礎日数が17日以上の月の報酬の総計を記

入してください。短時間就労者ですべての支払基礎

日数が17日未満の場合は、15日以上の月の報酬

の総計を記入してください。

シ欄を支払基礎日数17日以上の月数で割った額に

ついて１円未満切り捨てで記入してください。

ただし、短時間就労者であってすべての月の支払基

礎日数が17日未満の場合は、15日以上の月の報

酬を合計し、その月数で割った額を記入してください。

定時決定年月を記入してください。

遡り昇給等で昇給差額が支払われた場合、シ欄から

昇給差額分を除いて３で割った額について１円未満

切り捨てで記入してください。

【記入例】

（693,000円-12,000円）÷3ケ月＝227,000円

事業主印を押印してください。

ただし、事業主が署名した場合は押印不要で

す。

右上図のＡ～Ｅでは次の例を記入しています。

Ａ：厚生年金保険の標準報酬月額の等級が上限（３０

等級）の方の例

Ｂ：休職し５月に報酬の支給がなかった例

Ｃ：食事を現物で支給されている例

Ｄ：４月・５月・６月の勤務日数が各月１５日以上１７日

未満で報酬の支給があるパートタイマーの例
Ｅ：３月に昇給し、４月に差額が支給された例

現物支給の名称、休職、一時帰休の表示等をしてく

ださい。短時間就労者の人については、パートと記

入してください。


