
被保険者氏名

続　　　　柄

①

②

①

②

コムシスホールディングス健康保険理事長　殿

円　　　

【２】上記質問で選択した番号に準じて質問に回答してください。

【１】どのような収入体系ですか。下記より〇をつけて選択してください。

【収入について】

【事業について】

(１)給与支払先名をご記入ください。

(２)毎月の給与平均額をご記入ください。

【５】事業内容を具体的にご説明ください。

(２)毎月の収入の平均額をご記入ください。

(１)どのような収入体系ですか。

(２)定期的収入の場合は毎月の平均額をご記入ください。

円　　　

円　　　

名　　　

円　　　

円　　　

【６】雇用している人はいますか。（はいの場合のみ①,②回答）

 雇用している人数をご記入ください。

 １ヶ月にかかる給与の総支払額をご記入ください。

(１)委託先名をご記入ください。

①

②

③

事　業　内　容　説　明　書

①給与として　　　　　　②委託先などから報酬として　　　　　③月謝などとして　　　　　　　④その他

　　　　　　　年　　　　　　　月　　　　　　　　日【３】事業開始日をご記入ください。

【４】仕事の頻度はどのくらいですか。
　　　　※特記事項も含めご記入ください。
　　　　　（例：繁忙期は毎日…）

【２】事業名称をご記入ください。（例：○○塾、(有)○△…）

自宅　　　・　　その他

　　

円　　　

はい　　　・　　いいえ

名　　　

④

記号‐番号‐枝番
（枝番がない場合

００と記入 ）

扶養対象者氏名

(２)毎月の収入の平均額をご記入ください。

(１)生徒数を教えてください。

【１】事業の所在地（その他の場合のみ①,②回答）

事業所の住所

１ヶ月にかかる家賃をご記入ください。

 　　　　－　　　　　　　　－

令和4年4月


