
富士ソフト健康保険組合　御中

年 月 日

令和 年 月 日

・ ・ ・

※　証明書は、今後向こう1年間に見込まれる収入額を記入してください。

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

上記の通り証明いたします。

年 月 日

71,500

61,500

61,500

76,500

○○　　○○

事業所所在地　神奈川県横浜市○○区○○１－２－３

事業所名称 ○○○株式会社

事業主氏名

76,500

71,500

878,000

81,500

76,500

71,500

71,500

81,500

76,500

80,000

1,500

年間収入見込額証明書

健保　花子

1

S50 1

年 月
給与等 通勤費

収 入 内 訳

正社員

氏名

生年月日　

雇用年月日

雇用形態

23

1 5

その他（　　　　　　　）　

賞与・臨時手当 その他
総支給額

パート アルバイト

7

8

60,000

23

24

24

1,500

60,000 1,500

1,500

6

1,500

1,500

24

24

11

70,000

75,000

75,000

70,000

75,000

12

1

2

3

4

524

24

24

24

24

24

70,000 1,500

80,000

1,500

1,500

1,500

電話番号 ○○○－○○○－○○○○

1,500

860,000

70,000

9

10

令和 1 5 1

18,000合計

75,000 1,500

24


