
(該当する番号に〇をつけてください。
 但し、異動のない職員については、
 理由を選択する必要はありません。)
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年４月から
年３月まで

従　　業　　状　　況

※加入資格：加入対象となる職員の該当する記号に○をつけてください。　イ １年以上の雇用期間を定めて使用される職員で、労働時間が就業規則で定める正規職員の所定労働時間の３分の２以上の者
ア 雇用期間に定めのない職員（いわゆる正規職員）　　　　　　　　　　 ウ １年未満の雇用期間を定めて使用され、期間の更新により引き続き１年を経過した職員で、労働時間が就業規則で定める正規職員の所定労働時間の３分の２以上の者

※新しく「４月１日」に社会福祉施設等を開設した場合、特定介護保険施設等又は申出施設等を申し出る場合には、
　この掛金納付対象職員届ではなく、別途「施設等新設届・申出書」（約款様式第１号）により提出し、
　それに伴う掛金については既存施設分とあわせて５月末までに一括でご納付願います。

◆
印
は
平
成
１
８
年
４
月
１
日
か
ら
平
成
２
８
年
３
月
３
１
日
ま
で
の
加
入
者
で
す
。

★
印
は
平
成
１
８
年
３
月
３
１
日
ま
で
の
加
入
者
で
す
。
☆
印
は
施
設
転
換
前
の
加
入
者
で
す
。

※
半
年
延
長
の
理
由

　

育
児
休
業
期
間
の
半
年
延
長
の
理
由
は
次
の
と
お
り
で
す
の
で
、
該
当
す
る
左
記
の
欄
の
番
号
を
○
で
囲
ん
で
く
だ
さ
い
。

　
　

１　

保
育
所
等
に
入
所
を
希
望
し
て
い
る
が
、
１
歳
（
又
は
１
歳
６
か
月
）
に
達
す
る
日
後
の
期
間
に
つ
い
て
、
入
所
で
き
な
い
場
合

　
　

２　

子
の
養
育
を
行
っ
て
い
る
配
偶
者
で
あ
っ
て
、
１
歳
（
又
は
１
歳
６
か
月
）
に
達
す
る
日
後
の
期
間
に
つ
い
て
、
子
の
養
育
を
行
う

　
　
　
　

予
定
で
あ
っ
た
者
が
、
死
亡
・
負
傷
・
疾
病
等
、
離
婚
等
に
よ
り
子
の
養
育
す
る
こ
と
が
で
き
な
く
な
っ
た
場
合

　
　

注
「
パ
パ
・
マ
マ
育
休
プ
ラ
ス
」
が
「
有
」
の
場
合
は
、
「
半
年
延
長
の
理
由
」
を
記
入
し
な
い
で
く
だ
さ
い
。

※

※業務従事日数が10日以
下の月（被共済職員期間
とならない月）がない場
合は、必ず計欄に「00」
と記入してください。

※業務従事日数が10日以
下の月（被共済職員期間
とならない月）には、「
産前産後休暇」及び「育
児休業」の期間は記入し
ないでください。

●作成にあたっては、必ず「作成要領」でご確認のうえ、ご記入
　ください。
●記入入すべき職員がいない施設・事業は、職員名簿欄以外を記入
　して、必ず掛金届をご提出ください。


