
（添付様式第３号）

事 業 主 氏 名 代表取締役社長　 健保　 良一

　　　　　　　被保険者の資格の確認等の通知及び
　　　　　　　資格情報のお知らせ等の交付の処理過程

（説　明）

  　 人事部において資格取得、資格喪失、算定基礎、月額変更、賞与支払及び住所変更届等、各種届書を作成

　し、日本年金機構（年金事務所）へ届出を行う。被保険者への標準報酬月額等の通知、基礎年金番号通知書

　及び健康保険組合から発行された資格情報のお知らせ及び資格確認書は、各事業場の総務担当を通じて被保険

　者へ交付する。

（フローチャート）

指定事業所となる事業所所在地  〒　168-8505　　　東京都杉並区高井戸3-5-24

指定事業所となる事業所名称 株式会社　 健保産業

電 話 番 号    TEL　 03  (　2345    )　6789

社 会 保 険 労 務 士

記 載 欄

記入例


