
（様式３号）

一般財団法人　福島県農協役職員共助会　御中

団体名

事業主　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

団体名

※会員番号は、健保番号ではありませんのでご注意ください。
　（ただし、R3.3までに契約された方の会員番号は健保番号と同番号となっています。）

※社会保険事務所で決定される算定基礎届に基づいた標準報酬月額を記入してください。
　（例）　１４２０００、１８００００、３０００００・・・と右詰めで記入する。

共助会標準報酬登録表

会員番号 標準報酬月額（円） 契約会員氏名 生年月日 契約日


