
 
 

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

เรียน ทา่นเจา้ของสถานประกอบการ 

ผูอ้ านวยการ 

ส านกังานสาขา XXXX องค์การเงนิบ านาญแหง่ประเทศญีปุ่่ น 

 

แจง้เตอืน:โปรดลงทะเบียนในระบบประกนับ านาญลูกจา้งและประกนัสุขภาพลูกจา้ง 

  

ขอแจง้เตือนทา่นวา่ 

เราไดจ้ดัสง่จดหมายแจง้ขอใหส้ถานประกอบการของทา่นไดด้ าเนินการลงทะเบียนกบัระ

บบประกนับ านาญลูกจา้ง (Employees’ Pension Insurance หรือ EPI) 
และประกนัสขุภาพลูกจา้ง (Employees’ Health Insurance หรือ EHI) แลว้ 
แตใ่นบนัทกึทีเ่รามี ยงัระบุวา่ ทา่นยงัมไิดด้ าเนินการดงักลา่วจนปจัจุบนั 

หากทา่นไมจ่ดัใหพ้นกังานของทา่นไดร้บัความคุม้ครองน้ี 

พนกังานดงักลา่วจะไมไ่ดร้บัการชว่ยเหลือ 

ดูแลจากระบบความม ั่นคงทางการรกัษาพยาบาลและเงนิไดเ้มือ่ยามจ าเป็น อกีท ัง้ 

เราอาจเขา้พบและสอบสวนสถานประกอบการของทา่น (ตามทีก่ าหนดไวใ้นมาตรา 100 

แหง่พระราชบญัญตัวิา่ดว้ยประกนับ านาญลูกจา้ง และมาตรา 198 

แหง่พระราชบญัญตัวิา่ดว้ยประกนัสุขภาพลูกจา้ง) ตลอดจน 

อาจมีการบงัคบัโทษเพิม่เตมิดว้ย  

เราขอเรง่รดัใหท้า่นเดนิทางมายงัส านกังานสาขาดงัระบุดา้นลา่งน้ี 

และด าเนินข ัน้ตอนการลงทะเบียนในระบบใหแ้ลว้เสร็จภายในวนัที ่(Date) เดือน 

(Month) ค.ศ. 20XX  กรุณาน าเอกสารยืนยนัตวัตนของทา่น เชน่ บตัรมายนมัเบอร์ 

(บตัรทีม่ีหมายเลขสว่นบุคคล) หนงัสอืเดนิทาง หรือบตัรถิน่ทีอ่ยูม่าดว้ย 

ทา่นสามารถใชบ้รกิารลา่มแปลภาษาตา่งๆ 

ทีท่างส านกังานสาขาของเราจดัไวใ้หโ้ดยไมค่ดิคา่บรกิารลา่ม 

หรือทา่นจะพาบุคคลทีส่ือ่สารภาษาญีปุ่่ นไดม้าพรอ้มกบัทา่นดว้ยก็ไดเ้ชน่กนั  

เราขอขอบคณุทา่นเป็นอยา่งยิง่ทีท่า่นตระหนกัและค านึงถงึผลประโยชน์อนัดีน้ีทีพ่นกังา

นของทา่นจะไดร้บั 
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