
NO.
被保険者証

の　番　号
氏名 4月 5月 6月

7月1日

時点の状況
備　　考

組　合

記入欄

１．通常の報酬 １．通常の報酬 １．通常の報酬 １．一時帰休解消

２．休業手当等 ２．休業手当等 ２．休業手当等 ２．一時帰休未解消

記入例｜一時帰休による休業手当等が支給された 被保険者一覧表

事業所記号

999

●令和４年４月～６月の報酬において、休業手当等が１日以上支給された方の報酬の支給状況を以下の記入例を参考にご記載ください。

●全被保険者に共通する事項にについては、事業所名称の備考欄に記入してください。

備　　考事業所名称

○○○○ 株式会社

1 12 健康　花子


