
神奈川県電子電気機器健康保険組合

①

月 日 （初回支払日： 日）

二以上
勤務 2

 同一内の賞与合算

,000
円

10

9.令和 年

月 日 （初回支払日：

④※上記「賞与支払年月日（共通）と同じ場合は、
　記入不要です。

⑤㋐（通貨）

円

㋑（現物）

円

⑥（合計㋐+㋑）千円未満は切捨て ⑧

1

二以上
勤務 2

 同一内の賞与合算

,000
円

③ ⑦②

④※上記「賞与支払年月日（共通）と同じ場合は、
　記入不要です。

⑤㋐（通貨）

円

㋑（現物）

円

⑥（合計㋐+㋑）千円未満は切捨て ⑧

1

⑦

日）

9

① ② ③

9.令和 年

（初回支払日： 日）

二以上
勤務 2

 同一内の賞与合算

,000
円

④※上記「賞与支払年月日（共通）と同じ場合は、
　記入不要です。

⑤㋐（通貨）

円

㋑（現物）

円

⑥（合計㋐+㋑）千円未満は切捨て ⑧

1

⑦

月

8

① ② ③

9.令和 年 日

（初回支払日： 日）

二以上
勤務 2

 同一内の賞与合算

,000
円

④※上記「賞与支払年月日（共通）と同じ場合は、
　記入不要です。

⑤㋐（通貨）

円

㋑（現物）

円

⑥（合計㋐+㋑）千円未満は切捨て ⑧

1

⑦

月

7

① ② ③

9.令和 年 日

（初回支払日： 日）

二以上
勤務 2

 同一内の賞与合算

,000
円

④※上記「賞与支払年月日（共通）と同じ場合は、
　記入不要です。

⑤㋐（通貨）

円

㋑（現物）

円

⑥（合計㋐+㋑）千円未満は切捨て ⑧

1

⑦

月

6

① ② ③

9.令和 年 日

（初回支払日： 日）

二以上
勤務 2

 同一内の賞与合算

,000
円

④※上記「賞与支払年月日（共通）と同じ場合は、
　記入不要です。

⑤㋐（通貨）

円

㋑（現物）

円

⑥（合計㋐+㋑）千円未満は切捨て ⑧

1

⑦

月

5

① ② ③

9.令和 年 日

（初回支払日： 日）

二以上
勤務 2

 同一内の賞与合算

365,850 6,000 371 ,000
円

④※上記「賞与支払年月日（共通）と同じ場合は、
　記入不要です。

22

円

㋑（現物）

円

⑥（合計㋐+㋑）千円未満は切捨て ⑧

1

5-561021
⑦

月

4

①

22
②

健康　一郎
③

9.令和 年 日

（初回支払日： 15 日）

二以上
勤務 2

 同一内の賞与合算

402,300 0 402 ,000
円

④※上記「賞与支払年月日（共通）と同じ場合は、
　記入不要です。

⑤㋐（通貨）

円

㋑（現物）

円

⑥（合計㋐+㋑）千円未満は切捨て ⑧

1

5-640104
⑦

月

3

①

13
②

基礎　三郎
③

9.令和 年 日

（初回支払日： 日）

二以上
勤務 2

 同一内の賞与合算

481,250 0 481 ,000
円

④※上記「賞与支払年月日（共通）と同じ場合は、
　記入不要です。

⑤㋐（通貨）

円

㋑（現物）

円

⑥（合計㋐+㋑）千円未満は切捨て ⑧

1

7-020208
⑦

月 20

2

①

3
②

健保　花子
③

3 6 年 3 日

月 日 （初回支払日： 日）

⑧

1
二以上
勤務 2

 同一内の賞与合算

3,215,500 0 3,215 ,000
円

④※上記「賞与支払年月日（共通）と同じ場合は、
　記入不要です。

⑤㋐（通貨）

円

㋑（現物）

円

⑥（合計㋐+㋑）千円未満は切捨て

9.令和

共通 ④賞与支払年月日（共通） 9.令和 0 6
年

← １枚ずつ必ず記入してください。

1

①

1
②

日本　太郎
③

5-450615
⑦

0 3
月

2 5
日

年

社会保険労務士記載欄

　　氏　　名　　等

電話番号 　　○○○　（　○○○　）　○○○○

項目名
①　被保険者番号 ②　被保険者氏名 ③　生年月日

⑦　個人番号（基礎年金番号）
※70歳以上被用者の場合のみ

提
出
者
記
入
欄

事業主
氏　名 　代表取締役　日本　太郎

④　賞与支払年月日 ⑤　賞与支払額 ⑥ 賞与額（千円未満は切捨て） ⑧　備考

受付印

〒 〇〇○－○○○○

事業所
所在地 　○○県○○市○○町１－１－１

事業所
名　称 　　○○○○株式会社

事業所
記　号 〇 〇 〇 〇

被保険者賞与支払届健康保険

令和 〇 年 〇 月 〇 日提出

常務理事 事務長 課長 係長 係


