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 健康保険　賞与不支給報告書

神
奈
川
県
機
器
健
康
保
険
組
合

賞 与 支 払 予 定 月 変 更 前

事 業 主 名

（記入上の注意点）

月

健 保 証 の 記 号

（ ）

事 業 所 所 在 地

事 業 所 名 称

電 話

賞 与 支 払 年 月

令和 年

支 給 の 状 況

不支給

賞 与 支 払 予 定 月 の 変 更 ※備考欄

社会保険労務士記載欄

⒈
こ
の
報
告
書
は
、
す
べ
て
の
被
保
険
者
に
賞
与
を
支
給
し
な
か
っ
た
場
合
に
ご
提
出

い
た
だ
く
も
の
で
す
。

⒉
②
は
、
賞
与
支
払
を
行
わ
な
か
っ
た
年
月
を
記
入
し
て
く
だ
さ
い
。

⒊
④
は
、
今
後
の
賞
与
支
払
予
定
月
が
、
現
在
登
録
さ
れ
て
い
る
賞
与
支
払
予
定
月
と

異
な
る
場
合
や
、
賞
与
支
払
予
定
が
な
く
な
っ
た
場
合
に
ご
記
入
く
だ
さ
い
。

受付日付印

常務理事 事務長 事務次長 担当者


