
社会保険諸法令関係事務従事期間申立書
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（注）記載にあたっては裏面の留意事項を参考にしてください。
「社会保険諸法令関係事務従事期間申立書」の記載にあたっての留意事項

１　社会保険諸法令関係事務に従事した期間のみ記載すること。
〔従事した事務の具体的内容の記載例〕
・健康保険、厚生年金保険の被保険者資格取得届・喪失届に関する事務
　・健康保険、厚生年金保険の被保険者報酬月額算定基礎届・月額変更届に関する事務
　※　給与計算事務は、社会保険諸法令関係事務に該当しません。また、休職期間は、従事期間に含まれません。

２　従事した期間には、健康保険法、厚生年金保険法、国民年金保険法に基づく事務の他、船員保険、国民健康保険、厚生年金基金、国民年金基金、確定給付企業年金、確定拠出年金、共済組合に関する事務に従事した期間も含む。

３　契約締結後、虚偽の記載が判明した場合は、契約を解除することがあります。
