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健康保険 コ厚生年金保険事務についての調査のお知らせ (通鯨 )

平素は、社会保険事業の運営にご理解・ご協力を賜り厚くお礼申し上げます。

この度、貴事業所につきましては、社会保険事務 (被保険者資格・報酬等)につ

いてか調査を実施させていただくこととなりました。

つきましては、ご多忙中とは存じますが、当日は事業主様、又は事務担当者様が

下記の書類をご丹富のうえ、ご来所いただきますようお願い申し上げます。

今回
:の
調査は、健康保険法‐第198条第1項、厚生年金保険法第1∞条第1項に基づき

行うものです。

なお、当日の会場の状況によりお待ちいただく場合もありますのであらかじめご

了承ください。

記

1調査日 ‐平成30年7月23日Ht月 ) 午後  1時 30分  約 30分 程度

※ なお、上記調査日時のご都合が悪い場合や、今回の調査に関しご不明な点が
ございましたら、照会先までお問い合わせいただきますようお願いいたします。

2,調査場所 婁面をご確認ください。

3ご用意いただく書類等 (パー トロアルバイ トを含む全従業員)

ご用意いただく書類の①～⑤につきましては、
平成 28年  7月から平成 30年  6月分をご用意ください。
(平成28年 8月以降に社会保険に加入をされた事業所様におかれましては、
加入年月日以降の書類をご用意ください。)
※ 会場にお越 しいただく際にはこの通知をご持参ください。

(照 会 先) 渋谷区神南 1-12-1
渋谷年金事務所 厚生年金調査課
TEL:03-3462-1241(音 声案内 5)


