
 
 

วนัที่ (Date) เดือน (Month) ค.ศ. 20XX  

เรียน ท่านเจา้ของสถานประกอบการ 

ผูอ้  านวยการ 

ส านกังานสาขา XXXX องคก์ารเงินบ านาญแห่งประเทศญ่ีปุ่ น 

 

โปรดลงทะเบียนในระบบประกันบ ำนำญลูกจ้ำงและประกันสุขภำพลูกจ้ำง 
  

ขอเรียนใหท้่านทราบว่า 

เจา้ของสถานประกอบการประเภทนิติบคุคลทกุแห่งจะตอ้งลงทะเบียนสถานประกอบการของตนในระบบประกนับ านาญลู

กจา้ง (Employees’ Pension Insurance หรือ EPI) และประกนัสขุภาพลกูจา้ง (Employees’ Health Insurance หรือ EHI) 

ตามที่กฎหมายก าหนดไว ้เพื่อมั่นใจไดว่้าพนกังานของท่านจะไดร้บัการประกนัดา้นการรกัษาพยาบาลและเงินได ้

(ส  าหรบัรายละเอียดเพิ่มเติม กรุณาตรวจสอบจากแผ่นพบัที่แนบมานี)้ ทัง้นี ้จากบนัทกึที่เรามีระบวุ่า 

สถานประกอบการของท่านยงัไม่ไดล้งทะเบียนในระบบดงักลา่วนี ้

เพื่อใหพ้นกังานของท่านไดร้บัความคุม้ครองภายใตร้ะบบประกนันี ้

ขอให้สถำนประกอบกำรของท่ำนด ำเนินกำรลงทะเบียนเพื่อรับควำมคุ้มครองภำยใต้ระบบประกันบ ำนำญลูกจ้ำ
งและประกันสุขภำพลูกจ้ำง ณ ส ำนักงำนสำขำของเรำดังระบุด้ำนล่ำงนี ้ภำยในวันที ่(Date) เดือน (Month) ค.ศ. 

20XX  และกรุณำน ำเอกสำรยืนยันตัวตนของท่ำน เช่น บตัรมายนมัเบอร ์(บตัรที่มีหมายเลขสว่นบคุคล) 

หนงัสือเดินทาง หรือบตัรถิ่นที่อยู่มาดว้ย 

ท่านสามารถใชบ้รกิารลา่มแปลภาษาต่างๆ ที่ทางส านกังานสาขาของเราจดัไวใ้หโ้ดยไม่คิดค่าบรกิารลา่ม 

หรือท่านจะพาบคุคลที่สื่อสารภาษาญ่ีปุ่ นไดม้าพรอ้มกบัท่านดว้ยก็ไดเ้ช่นกนั  

ขอขอบคณุและหวงัเป็นอย่างยิ่งว่าจะไดร้บัความรว่มมืออนัดีจากท่านในการนี ้
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