
みなの社会保険労務士事務所 入力用｜1事業所分

事業所基本情報シート
入社・退職等の申請で共通して使う、会社・事業所の情報です。初回・変更時にご提出ください。

枠に入力して保存してください。保険の番号は、下記の通知書等の添付に代えることができます。

会社名・事業所名 ご担当者名 会社の電話番号

1 事業主・会社所在地

事業主の役職 事業主氏名（法人は代表者氏名）

郵便番号 都道府県 市区町村 町名・番地

建物名 部屋番号

2 社会保険の事業所情報①

都道府県コード（2桁） 郡市区符号（2桁） 事業所記号（1〜4桁） 事業所番号（5桁）

健康保険の加入先（保険者名） 健康保険の記号

3 雇用保険の事業所情報②

雇用保険の事業所番号（11桁）

4 勤務条件・適用状況（パート等の加入確認に使用）

通常の従業員の週所定時間 通常の従業員の月所定日数

厚生年金加入人数（法人全体） 特定適用事業所等（該当・非該当・不明）

連絡事項（保険番号の未交付・変更内容・複数事業所など）

一緒にご準備いただく資料
・① 社会保険：日本年金機構の納入告知書（納付書）。事業所整理記号と事業所番号が分かるもの。
・② 雇用保険：雇用保険適用事業所設置届（事業主控）。11桁の事業所番号を確認します。
・番号が載った資格取得等の通知書でも代用できます。加入先・勤務条件に変更があれば併せてご連絡ください。
事業主氏名は、会社の担当者名とは別に記入してください。未加入・番号未交付の保険は連絡事項へ。
提出代行の依頼に必要な証明書は、このシートとは別に当事務所でご案内します。
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みなの社会保険労務士事務所 赤字＝記入例｜架空の情報

事業所基本情報シート
入社・退職等の申請で共通して使う、会社・事業所の情報です。初回・変更時にご提出ください。

赤字は架空の記入例です。1枚目に実際の情報を入力してください。住所は欄ごとに分けて記入します。

会社名・事業所名

株式会社サンプル

ご担当者名

総務 花子

会社の電話番号

076-XXX-XXXX

1 事業主・会社所在地

事業主の役職

代表取締役

事業主氏名（法人は代表者氏名）

鈴木 一郎

郵便番号

000-0000

都道府県

富山県

市区町村

富山市

町名・番地

○○町1-2-3

建物名

サンプルビル

部屋番号

301

2 社会保険の事業所情報①

都道府県コード（2桁）

16

郡市区符号（2桁）

00

事業所記号（1〜4桁）

アアア

事業所番号（5桁）

00001

健康保険の加入先（保険者名）

協会けんぽ 富山支部

健康保険の記号

00000000

3 雇用保険の事業所情報②

雇用保険の事業所番号（11桁）

0000-000000-0

4 勤務条件・適用状況（パート等の加入確認に使用）

通常の従業員の週所定時間

40時間00分

通常の従業員の月所定日数

20日

厚生年金加入人数（法人全体）

60人

特定適用事業所等（該当・非該当・不明）

該当

連絡事項（保険番号の未交付・変更内容・複数事業所など）

変更なし。加入通知等を添付。

番号の確認先・記入のポイント
・① 納入告知書の「事業所整理記号」の左側2桁が郡市区符号、その後の英数カナが事業所記号。「事業所番号」は別欄です。
・都道府県コードは所在地に対応します。不明の場合は空欄とし、①の資料を添付してください。
・② 設置届の事業主控にある「事業所番号」（4桁-6桁-1桁）。従業員の番号や14桁の労働保険番号とは別です。
・健康保険の加入先・記号は「資格情報のお知らせ」の「保険者名」「記号」欄で確認できます。
会社所在地は、郵便番号から部屋番号まで欄を分けています。通常の従業員の勤務条件は就業規則等で確認してください。
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