
※

◆従前の賞与支払予定月を変更する場合は、以下の④も記入してください。

〒　　　－　　　

（　　　　　　）　　　　　　　（　　　　　　）　　　　　　　

　　　　

【注意事項】

◎ 当健保組合に届出済の賞与支払予定月に賞与の支給がなかった場合は、

この報告書を必ずご提出ください。

【記入上の注意】

１ ②は、賞与を支払わなかった年月を記入してください。

２ ③は、記入の必要はありません。

３ ④は、当健保組合に届出済の支払年月が、規程等により変更が生じた場合に

記入してください。

※一時的な変更の場合は、記入しないでください。
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