
組機様式第５号 
労働保険料等算定基礎賃金等の報告 年度 

労働保険番号 
3．事業の概要 4. 特掲事業 

1. 該 当 す る 

○2．該当しない 

6. 延納の申請 

1. 分割（３回） 

2. 一 括 納 付 
こ
の
報
告
書
は 

医療業 

5. 新年度賃金見込額 

1. 前年度と同額 

雇用保険事業所番号 
2．前年度とかわる

(1)労災保険 

(千円) 

※3．概算保険料（一般保険料指定額） 

(1)労災保険 

(円) 

4．委託解除 

埼玉県歯科医師会 労働保険事務組合 
委託開始日 

事業場TEL 

昭和59年04月01日 

048-829-2376 

事務組合名 
４

月 （TEL： 048-829-2323 ） (2)雇用保険 (2)雇用保険 

(千円) (円) ６
日 

1．労 災 保 険 及 び 一 般 拠 出 金 対 象 労 働 者 数 及 び 賃 金 2．雇 用 保 険 対 象 被 保 険 者 数 及 び 賃 金 項目 

期
日
厳
守 

(1) (2) (3) (4) (5) (6) 
役員で被保険者扱いの者 

(7) 
常 用 労 働 者 役員で労働者扱いの者 臨 時 労 働 者 合 計 被 保 険 者 合 計 

業務執行権を有する者の指示を

受け労働に従事し、賃金を得て

いる者等 

日雇労働被保険者に支払った賃金を含む。な

お、パートタイマー、アルバイト等雇用保

険の被保険者とならない者を除く 

給与支払等の面からみて労働

者的性格の強い者等 
(ﾊﾟｰﾄﾀｲﾏｰ､ｱﾙﾊﾞｲﾄ等) ((1)+(2)+(3)) ((5)+(6)) 

ま
で
に 月別 人員 支 払 賃 金 人員 支 払 賃 金 人員 支 払 賃 金 人員 支 払 賃 金 人員 支 払 賃 金 人員 支 払 賃 金 人員 支 払 賃 金 
一
部
を
当
事
務
組
合
に
提
出
し
て
く
だ
さ
い 

人 円 人 円 人 円 人 円 人 円 人 円 人 円 
４ 月 

５ 月 

６ 月 

７ 月 

８ 月 

９ 月 

10 月 

11 月 

12 月 

１ 月 

２ 月 

３ 月 

賞与等 

06 月 

賞与等 

12 月 

賞与等 

月 

1ｶ月平均 A 1ｶ月平均 B 円 円 
使用労働 被保険者 

合計 者数 数 
人 D 千円 人 E 千円 

7.予備欄 
上記のとおり報告します。 

さいたま歯科医院 

年 月 日 事業主氏名 埼玉 太郎 

（
 

）
 

 予備欄１ 予備欄２ 予備欄３ 

1期 円 円 円 

2期 円 円 円 

3期 円 円 円 

9．特別加入者の氏名 
10.承認された

基礎日額 

 

適用月数 12.希望する
基礎日額 

 
9．特別加入者の氏名 

10.承認された
基礎日額 

適用月数 12.希望する
基礎日額 

 
9．特別加入者の氏名 10.承認された

基礎日額 
適用月数 12.希望する

基礎日額 

  円 
/12 

円    円 
/12 

円    円 
/12 

円 

  円 
/12 

円    円 
/12 

円    円 
/12 

円 

  

   

   

 
※８ 

 

 a 人 b 千円   c 人 d 千円   

 千円  千円   

作
成
者
氏
名 

 

    

 

    

        

            

     

                

                 

                 

                 

                 

                 

                 

                 

                 

                 

                 

                 

                 

                 

                 

                 

                 

   

9 999999 1105 

府 県 所掌 管 轄 基 幹 番 号 枝 番 号 

11 3 05 938370 000 

2 9431 

〒 330-0075 
埼玉県さいたま市浦和区針ヶ谷
１－２－３ 

 

 

さいたま歯科医院 

 

埼 玉 太郎 様 

  

  

 

記入要項 

常勤、パート等の区別な

く、雇用保険に加入して

いる従業員の人数と支払

った総賃金（税込、交通

費等手当含む）を月ごと

に入力してください。 

※確認のため、育児休業

中の方も人数には含めて

ください。 

当年度の支払い賃金額と

比較して、新年度の賃金見

込額に半分以上の増減が

見込まれる場合は、２を選

択して、見込額を記入してく

ださい。 

未選択の場合は、「１前年

度と同額」になります。 

納付回数を選択し

てください。 

未選択の場合は、

分割になります。 

提出期限：４月６日必着 

Excelファイル様式の色塗り部分は、必ずご

入力ください。 

また、過去の古いExcelファイルは、システム

に取込が出来ないため、必ず今年度の新し

いExcelファイルに入力してご提出をお願いし

ます。 


