
東宝健康保険組合　理事長　殿

氏 名健保　花子

入 社 年 月 日 　　　　令和元年　８月１日

雇 用 形 態

給与支払（見込）額　※交通費含む（控除額前の）総支払額をご記入ください。

支払（予定）年月 支払額 賞与等の額 総支払額

令和元年　８月 50,000円 0円 50,000円

令和元年　９月 50,000円 0円 50,000円

令和元年　１０月 50,000円 0円 50,000円

令和元年　１１月 50,000円 0円 50,000円

令和元年　１２月 50,000円 0円 50,000円

令和２年　　１月 50,000円 0円 50,000円

令和２年　　２月 50,000円 0円 50,000円

令和２年　　３月 50,000円 0円 50,000円

令和２年　　４月 45,000円 0円 45,000円

令和２年　　５月 50,000円 0円 50,000円

令和２年　　６月 50,000円 0円 50,000円

令和２年　　７月 50,000円 0円 50,000円

合計 595,000円 0円 595,000円

※令和元年　8月　　　　～　令和元年　8月分までは支払実績

※令和元年　9月　　　　～　令和2年　7月分までは支払見込

上記のとおり証明します。

　　　　　　　　　　令和元年　8月31日

住所　　　　　東京都千代田区○○○

会社名　　　　○×株式会社　㊞

給与（支払・見込）証明書

社員　・　派遣社員　・　パート　・　アルバイト　・　その他（　　　　　　　　　　）


