
新型コロナウイルス感染症に係る国民健康保険料の減免について

新型コロナウイルス感染症により、 主たる生計維持者が死亡又は重篤な傷病を

負った世帯の場合は、保険料を全額免除します。

新型コロナウイルス感染症の影響により、次の要件を満たす組合員および准組合員は

保険料を減免します。１
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新型コロナウイルス感染症により、主たる生計維持者が重篤な傷病（１か月以上

の治療が必要等、症状が著しく重い場合）を負った世帯

新型コロナウイルス感染症の影響により、組合員および准組合員の事業収入等
（事業収入、又は給与収入）のいずれかの減少が見込まれ、当該減少額が前年の
当該事業収入等の額の１０分の３以上である世帯

新型コロナウイルス感染症により、 主たる生計維持者（当組合被保険者以外の者）

が死亡した世帯

　注：主たる生計維持者は、組合員および准組合員や住民票上の世帯主である必要はありま

　　  せんが同居の方に限ります。

新型コロナウイルス感染症の影響により、 組合員および准組合員の事業収入等の

いずれかの収入の減少が見込まれる世帯の場合は、 次表のように減免します。

減免割合減　　少　　率

５/１０以上

５/１０未満 ４/１０以上

４/１０未満 ３/１０以上

全 額

３/４

２/４

「事業収入等」とは
　①事業収入、又は
　②給与収入
　の２つをいいます

令和２年度分の保険料であって、令和２年４月１日から令和３年３月３１日までの

間に納期限が設定されているものが対象となります。

減免する期間

減 免 額 等

注：申請にあたっては、収入を証明する以下の書類が必要となります。

〇事業収入は、平成３１（令和元）年確定申告書の控えの写し、および

　令和２年３月から６月診療分までの帳簿等の写しやエクセル等で作成した売上台帳等の写し。

〇給与収入は、平成３１（令和元）年の源泉徴収票又は確定申告書の控えの写し、

　および令和２年３月から６月までの給与の明細書等の写し。

〇保険金等による補填がある場合は、その金額がわかる書類の写し。

対象となる組合員および准組合員世帯

申請締切：令和２年１２月２８日（月）必着



□ 上記（准）組合員と同じ

□ 上記（准）組合員と異なる

氏名 （ ） 続柄 （ ）

1 □ 新型コロナ感染症により、主たる生計維持者（当組合被保険者以外の者）が死亡した。

〇 死亡診断書

新型コロナ感染症により、主たる生計維持者（当組合の被保険者か否かを問わない）が

重篤な傷病を負った　（１か月以上の治療が必要等、症状が著しく重い場合）。

〇 医師の診断書

新型コロナ感染症にの影響により、組合員もしくは准組合員の事業収入、給与収入の

30％以上の減少が見込まれる。

〇 令和元年分の収入がわかるもの（確定申告書の控え・源泉徴収票等）の写し

〇 令和２年分の収入見込計算書（別紙）

〇 令和２年分の収入見込額の根拠となる書類（いすれか１種類）

帳簿等の写し・エクセル等で作成した売上台帳等の写し・

給与明細書等の写し・理事会等の議事録等の写し

〇 保険金等による補填がある場合は、その金額がわかる書類の写し

※上記1及び2は全額免除、3については減少率により３区分に減免されます。

％

％

※「令和元年分の収入」には、令和元年分の確定申告書の控えや源泉徴収票から数字を転記してください。

※「収入見込額」に、別紙の「収入見込計算書」の数字を転記してください。

※「保険金等による補填額」には、特別定額給付金や持続化給付金等は含みません。

※「減少率」は、（⑦-⑧-⑨）/⑦で計算します。

年 月 日

住　所

　　（准）組合員

氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　

印

兵庫県医師国民健康保険組合理事長　殿

組合使用欄 判定 金額全額 ・ ３／４ ・ ２／４

⑥　組合員もしくは准組合員等の収入実績と見込額

（上記「⑤減免申請理由」が３の場合のみ）

項　　目 ⑦ 令和元年分の収入額

令　和　２　年　分

減少率

(記入不要)

⑧　収入見込額
⑨保険金等による補填額

給与（報酬）収入

事 業 収 入

上記のとおり申請します。

添付書類

（すべて）

②（准）組合員氏名 ③生年月日 　　　　　　年　　　月　　　日

④主たる生計維持者

の氏名及び続柄

（該当する□にチェック

を入れてください）

⑤　減　免　申　請　理　由　（該当する□にチェックを入れてください）

添付書類

2 □

添付書類

3 □

法人事業所事業主は「収入見込計算書」の「見込-2」か「見込-3」のいすれかを提出ください。

①被保険者証番号

理事長 常 務 理 事

事務局長

担当者

新型コロナウィルス感染症の影響による国民健康保険料減免申請書



国保　太郎

国保　太郎国保　太郎

国保　太郎

☑☑☑☑上記（准）組合員と同じ

□ 上記（准）組合員と異なる

氏名 （ ） 続柄 （ ）

1 □ 新型コロナ感染症により、主たる生計維持者（当組合被保険者以外の者）が死亡した。

〇 死亡診断書

新型コロナ感染症により、主たる生計維持者（当組合の被保険者か否かを問わない）が

重篤な傷病を負った　（１か月以上の治療が必要等、症状が著しく重い場合）。

〇 医師の診断書

新型コロナ感染症にの影響により、組合員もしくは准組合員の事業収入、給与収入の

30％以上の減少が見込まれる。

〇 令和元年分の収入がわかるもの（確定申告書の控え・源泉徴収票等）の写し

〇 令和２年分の収入見込計算書（別紙）

〇 令和２年分の収入見込額の根拠となる書類（いすれか１種類）

帳簿等の写し・エクセル等で作成した売上台帳等の写し・

給与明細書等の写し・理事会等の議事録等の写し

〇 保険金等による補填がある場合は、その金額がわかる書類の写し

※上記1及び2は全額免除、3については減少率により３区分に減免されます。

％

％

※「令和元年分の収入」には、令和元年分の確定申告書の控えや源泉徴収票から数字を転記してください。

※「収入見込額」に、別紙の「収入見込計算書」の数字を転記してください。

※「保険金等による補填額」には、特別定額給付金や持続化給付金等は含みません。

※「減少率」は、（⑦-⑧-⑨）/⑦で計算します。

住　所 神戸市中央区○○町１丁目１－１

神戸市中央区○○町１丁目１－１神戸市中央区○○町１丁目１－１

神戸市中央区○○町１丁目１－１

　　（准）組合員

氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　国保　太郎

国保　太郎国保　太郎

国保　太郎

印

兵庫県医師国民健康保険組合理事長　殿

上記のとおり申請します。

42,000,000

42,000,00042,000,000

42,000,000 2,000,000

2,000,0002,000,000

2,000,000事 業 収 入

組合使用欄 判定 金額全額 ・ ３／４ ・ ２／４

令和　２年１０月１０日

令和　２年１０月１０日令和　２年１０月１０日

令和　２年１０月１０日

3063,000,000

63,000,00063,000,000

63,000,000

給与（報酬）収入

①被保険者証番号 １２３４５６７

１２３４５６７１２３４５６７

１２３４５６７

昭和　　40

4040

40年　1

　1　1

　1　月　1

11

1　日

④主たる生計維持者

の氏名及び続柄

（該当する□にチェック

を入れてください）

⑤　減　免　申　請　理　由　（該当する□にチェックを入れてください）

添付書類

（すべて）

②（准）組合員氏名 ③生年月日

減少率

(記入不要)

⑧　収入見込額
⑨保険金等による補填額

法人事業所事業主は「収入見込計算書」の「見込-2」か「見込-3」のいすれかを提出ください。

理事長 常 務 理 事

事務局長

担当者

新型コロナウィルス感染症の影響による国民健康保険料減免申請書

添付書類

⑥　組合員もしくは准組合員等の収入実績と見込額

（上記「⑤減免申請理由」が３の場合のみ）

項　　目 ⑦ 令和元年分の収入額

2 □

添付書類

3 ☑☑☑☑

令　和　２　年　分

収入見込計算書の②収入の推

収入見込計算書の②収入の推収入見込計算書の②収入の推

収入見込計算書の②収入の推

計の金額をご記入ください

計の金額をご記入ください計の金額をご記入ください

計の金額をご記入ください

国

国国

国

保

保保

保



組合　花子

組合　花子組合　花子

組合　花子

□ 上記（准）組合員と同じ

☑☑☑☑上記（准）組合員と異なる

氏名 （ 組合　一郎

組合　一郎組合　一郎

組合　一郎 ） 続柄 （ 夫

夫夫

夫 ）

1 □ 新型コロナ感染症により、主たる生計維持者（当組合被保険者以外の者）が死亡した。

〇 死亡診断書

新型コロナ感染症により、主たる生計維持者（当組合の被保険者か否かを問わない）が

重篤な傷病を負った　（１か月以上の治療が必要等、症状が著しく重い場合）。

〇 医師の診断書

新型コロナ感染症にの影響により、組合員もしくは准組合員の事業収入、給与収入の

30％以上の減少が見込まれる。

〇 令和元年分の収入がわかるもの（確定申告書の控え・源泉徴収票等）の写し

〇 令和２年分の収入見込計算書（別紙）

〇 令和２年分の収入見込額の根拠となる書類（いすれか１種類）

帳簿等の写し・エクセル等で作成した売上台帳等の写し・

給与明細書等の写し・理事会等の議事録等の写し

〇 保険金等による補填がある場合は、その金額がわかる書類の写し

※上記1及び2は全額免除、3については減少率により３区分に減免されます。

％

％

※「令和元年分の収入」には、令和元年分の確定申告書の控えや源泉徴収票から数字を転記してください。

※「収入見込額」に、別紙の「収入見込計算書」の数字を転記してください。

※「保険金等による補填額」には、特別定額給付金や持続化給付金等は含みません。

※「減少率」は、（⑦-⑧-⑨）/⑦で計算します。

住　所 神戸市中央区○○町○○丁目○○－○○

神戸市中央区○○町○○丁目○○－○○神戸市中央区○○町○○丁目○○－○○

神戸市中央区○○町○○丁目○○－○○

　　（准）組合員

氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　組合　花子

組合　花子組合　花子

組合　花子

印

兵庫県医師国民健康保険組合理事長　殿

上記のとおり申請します。

組合使用欄 判定 金額全額 ・ ３／４ ・ ２／４

令和　２年１０月１０日

令和　２年１０月１０日令和　２年１０月１０日

令和　２年１０月１０日

２３４５６７８

２３４５６７８２３４５６７８

２３４５６７８

事 業 収 入

⑥　組合員もしくは准組合員等の収入実績と見込額

（上記「⑤減免申請理由」が３の場合のみ）

項　　目 ⑦ 令和元年分の収入額

令　和　２　年　分

減少率

(記入不要)

⑧　収入見込額
⑨保険金等による補填額

添付書類

（すべて）

②（准）組合員氏名 ③生年月日

法人事業所事業主は「収入見込計算書」の「見込-2」か「見込-3」のいすれかを提出ください。

事務局長

担当者

新型コロナウィルス感染症の影響による国民健康保険料減免申請書

給与（報酬）収入

添付書類

3 □

理事長 常 務 理 事

昭和　　40

4040

40年　1

　1　1

　1　月　1

11

1　日

④主たる生計維持者

の氏名及び続柄

（該当する□にチェック

を入れてください）

⑤　減　免　申　請　理　由　（該当する□にチェックを入れてください）

添付書類

2 ☑☑☑☑

①被保険者証番号

診断書を必ず添付してくださ

診断書を必ず添付してくださ診断書を必ず添付してくださ

診断書を必ず添付してくださ

組

組組

組

合

合合

合



事業収入は「ア」の金額を記入して
ください。

１

給与収入で確定申告を
している方は「カ」の金額を
記入してください。

「令和元年分の収入額」の記入例
　「事業収入」「給与収入」の方

「確定申告書Ｂ　第一表」の下記の場所の金額を記入してください。



給与収入で確定申告を
している方は「ア」の金額を
記入してください。

「令和元年分の収入額」の記入例
　「給与収入」の方

「確定申告書Ａ　第一表」の下記の場所の金額を記入してください。

１



給与収入の方で源泉徴収票を
見て記入される方は、
「支払金額」欄の金額
を記載してください。

「令和元年分の収入額」の記入例
　「給与収入」の方

「源泉徴収票」の下記の場所（支払金額の欄）の金額を記入してください。



※診療報酬等に患者負担分等を合計してご記入ください。

表２の、令和２年中の収入を推計します。

表２の、令和２年中の収入を推計します。表２の、令和２年中の収入を推計します。

表２の、令和２年中の収入を推計します。

※「事業収入」の①合計を３倍にした金額をご記入ください。

金額を「減免申請書」の⑧の令和２年分収入見込額の欄に転記してください。

金額を「減免申請書」の⑧の令和２年分収入見込額の欄に転記してください。金額を「減免申請書」の⑧の令和２年分収入見込額の欄に転記してください。

金額を「減免申請書」の⑧の令和２年分収入見込額の欄に転記してください。

表 １　令和２年６月診療分までの収入

表 ２　令和２年中の収入の推計

上記のとおり相違ありません。

令和　　　年　　　月　　　日

住所

　　事業主

氏名

印

兵庫県医師国民健康保険組合理事長　殿

２．

２．２．

２．

収 入 見 込 計 算 書　（事　業　収　入）
（個人事業所事業主記入用）

下の表は、令和２年中の収入を推計するためのものです。下の表は、令和２年中の収入を推計するためのものです。下の表は、令和２年中の収入を推計するためのものです。下の表は、令和２年中の収入を推計するためのものです。

1．

1．1．

1． 表１の、令和２年６月診療分までの事業収入を記入してください。

表１の、令和２年６月診療分までの事業収入を記入してください。表１の、令和２年６月診療分までの事業収入を記入してください。

表１の、令和２年６月診療分までの事業収入を記入してください。

３．

３．３．

３．

診　療　月 事　　業　　収　　入

令和２年３月診療分 円

令和２年４月診療分 円

令和２年５月診療分 円

令和２年６月診療分 円

① 合　　　　　　計 円

② 収　入　の　推　計 円

根拠となる書類

（いずれか一つ）

〇帳簿等の写し

〇エクセルなどで作成した売上台帳等

　　（書式は任意）

見込－１見込－１見込－１見込－１



※診療報酬等に患者負担分等を合計してご記入ください。

表２の、令和２年中の収入を推計します。

表２の、令和２年中の収入を推計します。表２の、令和２年中の収入を推計します。

表２の、令和２年中の収入を推計します。

※「事業収入」の①合計を３倍にした金額をご記入ください。

金額を「減免申請書」の⑧の令和２年分収入見込額の欄に転記してください。

金額を「減免申請書」の⑧の令和２年分収入見込額の欄に転記してください。金額を「減免申請書」の⑧の令和２年分収入見込額の欄に転記してください。

金額を「減免申請書」の⑧の令和２年分収入見込額の欄に転記してください。

表 １　令和２年６月診療分までの収入

表 ２　令和２年中の収入の推計

上記のとおり相違ありません。

令和　２

２２

２　年　１０

１０１０

１０月　１０

１０１０

１０日

住所 神戸市中央区○○町１丁目１－１

神戸市中央区○○町１丁目１－１神戸市中央区○○町１丁目１－１

神戸市中央区○○町１丁目１－１

　　事業主

氏名 国保　太郎

国保　太郎国保　太郎

国保　太郎

印

兵庫県医師国民健康保険組合理事長　殿

事　　業　　収　　入

円

円3,000,0003,000,0003,000,0003,000,000

収 入 見 込 計 算 書　（事　業　収　入）

下の表は、令和２年中の収入を推計するためのものです。下の表は、令和２年中の収入を推計するためのものです。下の表は、令和２年中の収入を推計するためのものです。下の表は、令和２年中の収入を推計するためのものです。

1．

1．1．

1． 表１の、令和２年６月診療分までの事業収入を記入してください。

表１の、令和２年６月診療分までの事業収入を記入してください。表１の、令和２年６月診療分までの事業収入を記入してください。

表１の、令和２年６月診療分までの事業収入を記入してください。

２．

２．２．

２．

（個人事業所事業主記入用）

根拠となる書類

（いずれか一つ）

円

円

令和２年３月診療分

令和２年６月診療分

令和２年５月診療分

令和２年４月診療分

3,000,0003,000,0003,000,0003,000,000

14,000,00014,000,00014,000,00014,000,000

5,000,0005,000,0005,000,0005,000,000

円

〇帳簿等の写し

〇エクセルなどで作成した売上台帳等

　　（書式は任意）

3,000,0003,000,0003,000,0003,000,000

円42,000,00042,000,00042,000,00042,000,000

合　　　　　　計①

収　入　の　推　計②

３．

３．３．

３．

診　療　月

見込－１見込－１見込－１見込－１

国

国国

国

保

保保

保



※「給与（報酬）収入」には、通勤手当（非課税）を控除した額をご記入ください。

表２の、令和２年中の収入を推計します。

表２の、令和２年中の収入を推計します。表２の、令和２年中の収入を推計します。

表２の、令和２年中の収入を推計します。

※「給与（報酬）収入」の①合計を３倍にした金額をご記入ください。

※ただし「給与（報酬）収入」に賞与が含まれる場合は、①合計から賞与を除いた額を

３倍した額に、賞与の年間の推計額を合計した金額をご記入ください。

金額を「減免申請書」の⑧の令和２年分収入見込額の欄に転記してください。

金額を「減免申請書」の⑧の令和２年分収入見込額の欄に転記してください。金額を「減免申請書」の⑧の令和２年分収入見込額の欄に転記してください。

金額を「減免申請書」の⑧の令和２年分収入見込額の欄に転記してください。

表 １　令和２年６月までの収入

表 ２　令和２年中の収入の推計

上記のとおり相違ありません。

令和　　　年　　　月　　　日

住所

（准）組合員

氏名

印

兵庫県医師国民健康保険組合理事長　殿

月

３．

３．３．

３．

給与（報酬）収入

収 入 見 込 計 算 書　（給与（報酬）収　入）
（法人事業所事業主・勤務医師・准組合員記入用）

下の表は、令和２年中の収入を推計するためのものです。下の表は、令和２年中の収入を推計するためのものです。下の表は、令和２年中の収入を推計するためのものです。下の表は、令和２年中の収入を推計するためのものです。

1．

1．1．

1． 表１の、令和２年６月までの給与（報酬）収入を記入してください。

表１の、令和２年６月までの給与（報酬）収入を記入してください。表１の、令和２年６月までの給与（報酬）収入を記入してください。

表１の、令和２年６月までの給与（報酬）収入を記入してください。

２．

２．２．

２．

令和２年３月 円

令和２年４月 円

令和２年５月 円

円令和２年６月

① 合　　　　　　計 円

根拠となる書類 〇給与明細書等の写し

② 収　入　の　推　計 円

見込－２見込－２見込－２見込－２



※「給与（報酬）収入」には、通勤手当（非課税）を控除した額をご記入ください。

表２の、令和２年中の収入を推計します。

表２の、令和２年中の収入を推計します。表２の、令和２年中の収入を推計します。

表２の、令和２年中の収入を推計します。

※「給与（報酬）収入」の①合計を３倍にした金額をご記入ください。

※ただし「給与（報酬）収入」に賞与が含まれる場合は、①合計から賞与を除いた額を

３倍した額に、賞与の年間の推計額を合計した金額をご記入ください。

金額を「減免申請書」の⑧の令和２年分収入見込額の欄に転記してください。

金額を「減免申請書」の⑧の令和２年分収入見込額の欄に転記してください。金額を「減免申請書」の⑧の令和２年分収入見込額の欄に転記してください。

金額を「減免申請書」の⑧の令和２年分収入見込額の欄に転記してください。

表 １　令和２年８月までの収入

表 ２　令和２年中の収入の推計

上記のとおり相違ありません。

令和　２

２２

２　年　１０

１０１０

１０月　１０

１０１０

１０日

住所 神戸市中央区○○町１丁目１－１

神戸市中央区○○町１丁目１－１神戸市中央区○○町１丁目１－１

神戸市中央区○○町１丁目１－１

（准）組合員

氏名 国保　太郎

国保　太郎国保　太郎

国保　太郎

印

兵庫県医師国民健康保険組合理事長　殿

根拠となる書類 〇給与明細書等の写し

令和２年６月

① 合　　　　　　計

1,000,0001,000,0001,000,0001,000,000 円

1,900,0001,900,0001,900,0001,900,000 円

② 収　入　の　推　計 5,000,0005,000,0005,000,0005,000,000 円

令和２年５月

令和２年４月

月

令和２年３月

給与（報酬）収入

300,000300,000300,000300,000 円

300,000300,000300,000300,000 円

300,000300,000300,000300,000 円

３．

３．３．

３．

（法人事業所事業主・勤務医師・准組合員記入用）
収 入 見 込 計 算 書　（給与（報酬）収　入）

下の表は、令和２年中の収入を推計するためのものです。下の表は、令和２年中の収入を推計するためのものです。下の表は、令和２年中の収入を推計するためのものです。下の表は、令和２年中の収入を推計するためのものです。

1．

1．1．

1． 表１の、令和２年６月までの給与（報酬）収入を記入してください。

表１の、令和２年６月までの給与（報酬）収入を記入してください。表１の、令和２年６月までの給与（報酬）収入を記入してください。

表１の、令和２年６月までの給与（報酬）収入を記入してください。

２．

２．２．

２．

賞与が70万円

で年間２回の場合

給与の合計120万円×３と

賞与70万円×２の合計

見込－２見込－２見込－２見込－２

国

国国

国

保

保保

保



※理事会や社員総会などで給与（報酬）が改定された場合、「改定した月」、「改定する

 　前の金額」、「改定した後の金額」をご記入ください。

表２の、令和２年中の収入を推計します。

表２の、令和２年中の収入を推計します。表２の、令和２年中の収入を推計します。

表２の、令和２年中の収入を推計します。

※「改定する前の金額」×１月からの月数と「改定した後の金額」×１２月までの月数の

　 合計金額をご記入ください。

金額を「減免申請書」の⑧の令和２年分収入見込額の欄に転記してください。

金額を「減免申請書」の⑧の令和２年分収入見込額の欄に転記してください。金額を「減免申請書」の⑧の令和２年分収入見込額の欄に転記してください。

金額を「減免申請書」の⑧の令和２年分収入見込額の欄に転記してください。

表 １　令和２年中に給与（報酬）の金額を改定した

表 ２　令和２年中の収入の推計

上記のとおり相違ありません。

令和　　　年　　　月　　　日

住所

　　事業主

氏名

印

兵庫県医師国民健康保険組合理事長　殿

② 収　入　の　推　計 円

根拠となる書類

（いずれか一つ）

〇理事会や社員総会等の議事録の写し

〇給与明細書等の写し

改定する前の金額 円

改定した後の金額 円

３．

３．３．

３．

給与（報酬）収入を改定した月 　　令和　　　　　年　　　　　月

収 入 見 込 計 算 書　（給与（報酬）収　入）
（法人事業所事業主記入用）

下の表は、令和２年中の収入を推計するためのものです。下の表は、令和２年中の収入を推計するためのものです。下の表は、令和２年中の収入を推計するためのものです。下の表は、令和２年中の収入を推計するためのものです。

1．

1．1．

1． 表１をご記入ください。

表１をご記入ください。表１をご記入ください。

表１をご記入ください。

２．

２．２．

２．

見込－３見込－３見込－３見込－３



※理事会や社員総会などで給与（報酬）が改定された場合、「改定した月」、「改定する

 　前の金額」、「改定した後の金額」をご記入ください。

表２の、令和２年中の収入を推計します。

表２の、令和２年中の収入を推計します。表２の、令和２年中の収入を推計します。

表２の、令和２年中の収入を推計します。

※「改定する前の金額」×１月からの月数と「改定した後の金額」×１２月までの月数の

　 合計金額をご記入ください。

金額を「減免申請書」の⑧の令和２年分収入見込額の欄に転記してください。

金額を「減免申請書」の⑧の令和２年分収入見込額の欄に転記してください。金額を「減免申請書」の⑧の令和２年分収入見込額の欄に転記してください。

金額を「減免申請書」の⑧の令和２年分収入見込額の欄に転記してください。

表 １　令和２年中に給与（報酬）の金額を改定した

表 ２　令和２年中の収入の推計

上記のとおり相違ありません。

令和　２

２２

２　年　１０

１０１０

１０月　１０

１０１０

１０日

住所 神戸市中央区○○町１丁目１－１

神戸市中央区○○町１丁目１－１神戸市中央区○○町１丁目１－１

神戸市中央区○○町１丁目１－１

　　事業主

氏名 国保　太郎

国保　太郎国保　太郎

国保　太郎

印

兵庫県医師国民健康保険組合理事長　殿

２．

２．２．

２．

収 入 見 込 計 算 書　（給与（報酬）収　入）
（法人事業所事業主記入用）

下の表は、令和２年中の収入を推計するためのものです。下の表は、令和２年中の収入を推計するためのものです。下の表は、令和２年中の収入を推計するためのものです。下の表は、令和２年中の収入を推計するためのものです。

1．

1．1．

1． 表１をご記入ください。

表１をご記入ください。表１をご記入ください。

表１をご記入ください。

３．

３．３．

３．

給与（報酬）収入を改定した月 　　令和　　２

２２

２　　年　　７

　７　７

　７　　月

改定する前の金額 2,000,0002,000,0002,000,0002,000,000 円

根拠となる書類

（いずれか一つ）

〇理事会や社員総会等の議事録の写し

〇給与明細書等の写し

改定した後の金額 800,000800,000800,000800,000 円

② 収　入　の　推　計 16,800,00016,800,00016,800,00016,800,000 円

見込－３見込－３見込－３見込－３

国

国国

国

保

保保

保


