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master
テキストボックス
事業所の健保担当者が記入願います

master
テキストボックス
事業所の健保業務責任者、担当者が記名する（押印可）

master
テキストボックス
職場に提出の場合、受取の確認のために記名する（押印可）

master
長方形

master
テキストボックス
保険証を見ながら正しく記入する
（退職後の申請の場合も、在職時の番号を記入する）

master
長方形

master
引き出し線
資格喪失者は必ず記入する

master
長方形

master
引き出し線
在職中の方は事業主経由で支払いのため、こちらにチェックする

master
引き出し線
帝王切開等の手術日が予定されていた出産であっても、満40週の出産予定日を記入する

master
長方形

master
長方形
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master
テキストボックス
このページは医師または助産師に証明をしてもらう
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master
引き出し線
申請者が記入する

master
長方形

master
線

master
線

master
テキストボックス
事業主が記入する

master
長方形

master
引き出し線
労務に服さなかった期間を含む賃金計算期間のすべてが欠勤・無給の場合は「いいえ」にチェック

master
長方形

master
引き出し線
2項目以上の合計で欠勤控除を計算する場合は、支給額を1項目に記入し、その他は空欄とする。
計算方法は必ず「賃金計算方法欄」に記入する

master
テキストボックス
給与項目に残業手当は入れない　

master
線

master
長方形

master
引き出し線
年間の所定基準日数がある場合は、記入する

master
長方形

master
引き出し線
証明日時点で出勤の有無を確認し記入する

master
長方形

master
長方形

master
引き出し線
必ず確認してください

master
長方形

master
長方形

master
引き出し線
必ず記入してください




