
健康保険 被保険者報酬月額変更届 処 理 伺 令和   年   月   日  
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社会保険労務士記載欄  令和   年   月   日 提出 

受付日付印  氏名等 
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事業所名称 
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◎ 記入方法は記入例に書いてありますので、よく読んで

ください。 
電 話 

 

 

 

お給料が降給した場合、

降給前１ヵ月分と降給し

た月から３ヵ月分（合計

４ヵ月分）の賃金台帳の

写を添付してください。 

東京都歯科健康保険組合 

 


