
⑪ ××年 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31

10 月 有 有
産
休

休 休
産
休

休 休 休
産
休

休 休
産
休

休 休
産
休

3 2 1

××年 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31

11 月
産
休

××年 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31

12 月
産
休

××年 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31

1 月
産
休

育
休

⑬

円 円 円 円

円 円 円 円

円 円 円 円

円 円 円 円

円 円 円 円

円 円 円 円

円 円 円 円

円 円 円 円

 出勤簿および賃金台帳との照合確認の結果

 うえのとおり相違ないことを証明します。 事業所名称

　　　令和　×× 年　×× 月　×× 日 ⑭ 事業所所在地 　

事業主氏名

（電話　×××（×××）××××　　番）

うえのとおり相違ありません。

　令和　××年　××月　××日

医療機関名称 〇〇〇病院

医療機関所在地 〇〇〇市△△△町　〇-××-△

医師・助産師氏名 □□　□□□

（電話×××（　×××　）××××　番）

令和 　　年　 　月　 　日提出

埼玉機械工業健康保険組合

×× 11 13

×× 11 11

0

0

0

0

0

0 0 0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

27,272

27,272

0

0

0

0

⑰

出 生 児 の 数 単胎  ・  多胎（ 　　児）

　

⑱

分 娩 年 月 日 令和 年 月 日 生産  ・  死産（妊娠 39 週）

医

師

又

は

助

産

師

が

記

入

す

る

と

こ

ろ

令和 年 月 日

⑯

合　　計

　

⑮

分 娩 予 定 日

〇〇〇株式会社

〇〇市△△町××

代表取締役　〇〇　○○〇

区　分

基 本 給

残業手当

家族手当

役付手当

通勤手当

××年 10月支給分 ××年 11月支給分 ××年 12月支給分 ××年  1月支給分 備　考

⑪の期間
の賃金支
給状況お
よび計算
内訳(賃
金の支給
が全然な
い場合で
も0と記
入してく

ださ
い。)

10 月 1日から

10 月31日までの分

11 月 1日から

11 月30日までの分

12 月 1日から

12 月31日までの分

  1月 1日から

　1月31日までの分

・
⑪
欄
は
賃
金
締
切
日
ど
お
り
に
出
勤
は
〇
、

欠
勤
は
×
、

有
給
は
有
、

早
退
は
早
、

遅
刻
は
チ
、

・
⑪
⑬
欄
に
つ
い
て
は
、

出
勤
簿
、

賃
金
台
帳
か
ら
転
記
し
て
く
だ
さ
い
。

10月1 日
から

1月6日

　98日間

⑫
賃金の形態

および算出基礎

 月給者
（月額
円）

 日給者
（日額
円）

 時給者
（時給
円）

 日給月給者
（月額　　300,000円）

（日額　　 13,636円）

　　　月分及び
　　　賃金計算
　　　　　期間

事
 
　
業
　
 
主
　
 
が
 
　
記
　
 
入
　
 
す
 
　
る
　
 
と
　
 
こ
　
 
ろ

出
　
 
勤
　
 
状
　
 
況

事業主注意事項

労務に
服さなか
った期間 　

通
勤
、

住
宅
手
当
な
ど
の
固
定
給
与
）

は
、

支
給
日
が
こ
な
く
て
も
記
入
し
て
く
だ
さ
い
。

・
⑬
の
欄
に
つ
い
て
、

労
務
に
服
さ
な
か
っ

た
期
間
に
対
し
て
将
来
支
給
す
る
も
の
（

家
族
、

役
付
、

　
事
業
所
の
休
日
は
休
、

と
記
入
し
て
く
だ
さ
い
。


