
月額は、９月からの保険料の額や保険給付の計算の基礎となります。

算定基礎届記入例

4 月 日 円 円 円 円 円

5 月 日 円 円 円 円 円

6 月 日 円 円 円 円 円 円

ア イ ウ 5 33 12 15 エ オ　健 千円 カ　厚 千円 キ

4 月 31 日 円 円 円 シ 円 ス 27 年 9 月 ツ 円

5 月 10 日 円 円 円 セ 円 ソ 円 円

6 月 31 日 円 円 円 タ　健 千円 チ　厚 千円

　支払基礎日数とは、報酬を計算する基礎となる日数をいいます。対象となる３ヵ月間はいずれも支払
基礎日数が１７日以上あることが必要とされています。１７日未満の月がある場合は報酬月額の算定の
対象から除外して平均額を出します。
＊日給制の場合
　報酬の支払いが日給制の場合は、出勤（稼動）日数が支払基礎日数となります。有給休暇を取得した
場合はその日数を含めます。
＊月給制の場合
　報酬の支払いが月給制の場合は、休日や有給休暇も支払基礎日数に含まれるため出勤日数に関係なく
支払対象期間の暦日数が支払基礎日数となります。
月給制で欠勤日数に応じ、給与が差引かれる場合は就業規則・給与規定等に基づき事業所が定めた日数
から欠勤日数を差引いた日数となります。

◎ 昇給・降給などにより給料が大幅に変わったときは月額変更届の提出をお願いします。

月額変更届は次のすべての条件に当てはまった場合に該当します。１つでも欠ければ届出の必要はありません。

昇給・降給などで固定的賃金に変動または賃金（給与）体系の変更がある

　変動した月から３ヵ月間の平均額に該当する標準報酬月額と現在の標準報酬月額に２等級以上の差がある

３ヵ月とも支払基礎日数が１７日以上ある

＊ 固定的賃金の変動と月額変更届 ↑上がった　↓下がった

※ 算定基礎届・月額変更届の記入方法等については６月６日付文書で送付しました「２０１９年度版社会保険の
 　事務手続」を参考にして下さい。

◎ 賞与支払届の提出をお願いします。

　賞与の支払があった場合は、「健康保険賞与支払届」の提出をお願いします。提出時には、年金事務
所から送付された「被保険者賞与支払届総括表」を添付して下さい。
　なお、賞与の支払がなかった場合はお手数でも健保組合までその旨ご連絡下さい。

　特定健診は４０歳～７４歳までの被扶養者の方を対象とした健康診断です。一年度に一回、ぜひ時間
をつくって受診しましょう。また、特定健診の結果により特定保健指導の対象者となった方は特定保健
指導を受けましょう。特定健診等の費用については、全額、健保組合で負担します。

◎ 特定健診 受診券などのご案内を該当者の自宅宛てに送付しました。

↓ ↑ 非固定的賃金
稼動実績などによって支給されるもの
残業手当、能率手当、日直手当、皆勤手当など月額変更届の提出の有無 該当 該当 不該当 該当 該当 不該当

３ ヵ 月 の 平 均 額 ↑ ↑ ↓ ↓

固定的賃金
支給額・支給率が決まっているもの
基本給（月給、週給、日給）、家族手当、通勤手当、
住宅手当、役付手当など

報 酬
固定的賃金 ↑ ↑ ↑ ↓ ↓ ↓

非固定的賃金 ↑ ↓ ↓ ↓ ↑ ↑

支払基礎日数１７日未満の月は除外

条件１

条件２

条件３

ク ケ

264,000
コ

0
120,000 0
257,000 0

641,000

1 健保　太郎 1 240 240 ２６年９月１日

10,000 12,000

サ

264,000 521,000
120,000 260,500
257,000

264,000
120,000

31 242,000 0 10,000 5,000 257,000
10 110,000 0 10,000 0
31 242,000 0

健保のうごき

◎ 算定基礎届の提出期限は７月１０日です。

日数を記入して毎年７月１０日までに提出していただく届出です。算定基礎届で決定した標準報酬
算定基礎届は毎年７月１日現在の全被保険者について４月・５月・６月に支払った報酬と支払基礎

月 支払基礎日数 基本給 家族手当 通勤手当 残業手当 合計 総計

静岡県自動車整備健康保険組合令和１年６月分

欠勤による賃金カット

５月132,000円

17日未満 264,000＋257,000＝521,000

（264,000＋257,000）÷２＝260,500 備考欄に理由を記入


