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大阪市中央区内平野町 3－2－5 
大阪薬業厚生年金基金 
理事長 薬業 一郎 
06－6945－1021 

事業主印 

事業所番号をご記入ください。 

㋔：本年 6 月 1 日以降に加入員になられた 
人数。 

㋕：7 月 1 日現在の加入員数。 
㋖：6 月 1 日以降に加入員になられた方は、 

算定基礎の届出が不要のため㋕－㋔が 
届出者数になります。 

昇給の回数、昇給月をご記入ください。 

賞与の支給回数、支給月をご記入ください。 

㋗：7 月の月額変更者数。 
㋘：8 月の月額変更予定者数。 
㋙：9 月の月額変更予定者数。 

現在行っている事業の種類を具体的にご記入 
ください。 

支給されている報酬の種類を○で囲むか、記

載してください。またその報酬が算定基礎届

に含まれているかどうか○印を付してくださ

い。 

○ 

本年 7 月 1 日現在、賃金・報酬を支払ってい

る人のうち加入員となっていない人の人数を

ご記入ください。 
8 月・9 月に月額変更する予定の人の整理番

号・氏名をご記入ください。書ききれない場

合は、裏面をご使用ください。 

80   大薬 花子  90  基金 一郎 


