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被保険者賞与支払届
（兼）厚生年金保険 70歳以上賞与支払届

日

全日本理美容健康保険組合
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項目名
① 被保険者整理番号 ② 被保険者氏名 ③ 生年月日 ⑦ 個人番号等（70歳以上被用者）

④ 賞与支払年月日 ⑤ 賞与支払額 ⑥ 賞与額（千円未満は切捨て） ⑧ 備 考

  社会保険労務士記載欄｜氏名等
事業主

氏 名 代表取締役　健保　一郎

電話番号 03 （ 1234 ） 5678

事業所

所在地

〒 123 ー 4567

東京都中央区日本橋大伝馬町△－△－△

受付印

厚生年金保険

事業所整理記号
ー

提

出

者

記

入

欄

健康保険

被保険者証記号 1 2 3 4

事業所

名 称 株式会社　〇○○

厚生年金保険

令和 3 年 7 月 20 日提出

常務理事 事務長 処理者

健 康 保 険

 

 

 

 

 

 

年間を通じて 3 回（健康保険：年度累計 573 万円（4 月 1 日～翌 3 月 31 日）まで、 

厚生年金保険：150 万円／月まで）以内で支給される賞与（ボーナスや期末手当など） 

を支給があったときは「賞与支払届」をお届出ください。理美けんぽにて確認後、届出 

に基づき、標準賞与額を決定します。 

※「標準賞与額」とは、賞与を計算しやすい単位に区分した法律で定められているもので、これをもとに保険料を 

計算します。 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

申請書類：「被保険者賞与支払届」（健康保険・厚生年金保険 各１部） 

提出期限：賞与支給日から５日以内 

添付書類：不要 

賞与が支払われたとき 

㋑の「現物」は、食事、住宅、被服
など金銭（通貨）以外のもので支払
われたものについて、標準価額（※）
によって算定した額をご記入くださ
い。 
※詳細は理美けんぽまでお問い合わ 
せください。 

㋐の「通貨」は、通貨
で支払われた額をご記
入ください。 

⑥には、㋐および㋑の合計額か
ら、1,000 円未満を切り捨てた
額をご記入ください。 
例）支給額 180,555 円の場合 
「180 千円」 


