
記号            番号                 

平成
令和 年　　　　月　　　　日

① 課税支給総額 ① + ② 支給総額

　　　年   1月 円 円

　　　年   2月 円 円

　　　年   3月 円 円

　　　年   4月 円 円

　　　年   5月 円 円

　　　年   6月 円 円

　　　年   7月 円 円

　　　年   8月 円 円

　　　年   9月 円 円

　　　年 10月 円 円

　　　年 11月 円 円

　　　年 12月 円 円

年　計 　 円

支給総額

　　年   　月 円

　　年   　月 円

　　年   　月 円 　　　　 　　　　　　《退職日》 令和　　　年　　　月　　　日

　　年   　月 円 　

年　計 円 　

上記のとおり証明いたします。

令和　　　年　　　月　　　日

所 　在　 地

事業所名称

電 話 番 号

代 表 者 名

【被扶養者認定用】

給 与 内 容 証 明 書

【給　与】　支払月ベース

【賞　与】　支払月ベース

   氏　　名 《入社年月日》

円

円

円

円

円

② 交通費

円

　

　　　　 　　　　　　《　　加　入　 ･　　未加入　　》

　　※　既に退職している場合は

　　※　健康保険加入の有無

円

円

円

円

円

円


	H23

