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金 円

金 円

 現在までも又
 将来も支給し
 ない場合は、
 その旨

円 日 円

所在地

氏名

　

無
職
無
収
入
証
明

日間 無職無収入でした。

　 上記のとおり相違ありません。

被保険者       氏名

　　　 令和　　　　年　　　　月　　　　日

　 至 令和　　　　年　　　　月　　　　日

 ※　分娩のため休んだ期間が資格喪失後または任意継続被保険者であって、その期間が無職無収入であった場合は、

　　当該欄にて本人が証明してください。

任
意
継
続
被
保
険
者

資
格
喪
失
後

事
 
業
 
主
 
の
 
証
 
明

欠勤日数

　令和　　　　年　　　　月　　　　日から

　令和　　　　年　　　　月　　　　日まで

　 自 令和　　　　年　　　　月　　　　日

　労務に服さなかった
　期　　　　　　　間

日間

上記の
期間中
の分と
して支
払う報
酬関係

 全額支給した
 場合、又は支
 給する場合

の分として
（　　 月　　日支払）

＝

 一部支給した
 場合、又は支
 給する場合

 　上記のとおり相違ないことを証明します。

欠勤控除を行っている
場 合 そ の 控 除 額

１日当たり

　　 　令和　　　　年　　　　月　　　　日

　令和　　　　年　　　　月　　　　日から

の分として
（　　 月　　日支払）

 事業主

　令和　　　　年　　　　月　　　　日まで

欠勤控除額

　令和　　　　年　　　　月　　　　日から

　令和　　　　年　　　　月　　　　日まで

×

95

キ
リ
ト
リ
線


