
◦資格取得時の本人確認事務の変更のお願い
◦平成26年10月より「ローマ字氏名届」の提出をお願いします
◦「健康保険・厚生年金保険被保険者賞与支払届」のご提出をお願いします
◦協会けんぽからのお知らせ　・ご退職される方に退職後の健康保険加入のご案内をお願いします
◦「ねんきんネット」のご利用登録を！
◦第59回 大阪府社会保険協会卓球大会を開催します　◦シニアライフセミナー　◦健康ウォーク開催について　◦労務事務講習会
◦年金事務講習会　◦写真コンクール作品募集締切迫る　◦硬式テニス大会が開催されました　◦ボウリング大会が開催されました

528

職場内で回覧しましょう

なんと奥ゆかしい言葉だろう。何度も撮影した柿の木の変わらぬたたずまいに、しばし言葉に
詰まり、感激した。命ある木々は、自然の営みとともに生きながらえ、同じ風景は得られない

けど、私たちの心に、想いを刻んでいることを悟る。日本人の感性は、そんな情緒を文字や言葉にして、しっかり
と後世に伝えてくれているのだ。自然を愛し、自然を守り、世界を平和に！そんな素朴な願いは、水の惑星「緑の地
球」を守る尊大な祈りでもある。その日本の国に住める私たちは、その恵みに感謝！感謝！。（河内長野・観心寺にて）

フォト　エッセー　藤本　俊一（APA.JPS）

変わらぬ風景
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事業主の皆さまへ

　平成26年10月より、マイナンバー（個人番号）の導入に向けた取り組みとして、日本年金機構では、新規に基
礎年金番号を付番する際に、住民票コードを収録します。
　このため、基礎年金番号を事業主の方において確認できない場合については、資格取得届に住民票上の住所のご
記入が必要となります（下記フローチャート参照）。

新たに採用する（被保険者となる）方

資格取得届に基礎年金番号を
必ずご記入ください

基礎年金番号（※1）をご確認ください

運転免許証等により本人確認をお願いします

はい いいえ

住民票上の住所以外に
郵便物の届く住所がありますか？

「資格取得届」と「年金手帳再交付申請書（※2）」を
併せてご提出ください

被保険者住所欄に
郵便物の届く住所を記入

備考欄に
住民票上の住所を記入

基礎年金番号を確認できる場合
基礎年金番号を確認できない場合

被保険者住所欄に
住民票上の住所を記入

（※1）●日本に住所を有する20歳以上の方であれば、
原則として基礎年金番号をお持ちです。

●20歳未満、外国人の方で、基礎年金番号をお
持ちになったことがない方は、必ず本人確認を
したうえで、資格取得届のみをご提出ください。
（基礎年金番号をお持ちの方は基礎年金番号を
ご記入ください）

（※2）基礎年金番号をお持ちになったことがない方は「年
金手帳再交付申請書」の提出は不要です。

本人確認ができる主なもの
運転免許証、住民基本台帳カード（写真付きのもの）、旅券（有効期限内のパスポート）、在留カード、
国または地方公共団体の機関が発行した資格証明書（写真付きのもの）等
＊本人確認の証明書については、ホームページでご確認ください。

平成26年10月１日受付分から以下の取り扱いとなりますので、ご注意ください
⃝基礎年金番号を事業主の方において確認できない場合は、本人確認のうえご記入いただく住民票上の住所をもとに
日本年金機構で住民基本台帳ネットワークシステムへ本人照会をし、確認をします。今後とも事業主の方には運転
免許証等で本人確認をしていただく必要がありますが、備考欄への確認結果の記入は省略します。

⃝日本年金機構にて本人確認ができなかった場合、資格取得届等をいったんお返しすることとなります。
⃝本人確認ができない場合には、健康保険被保険者証の交付ができません。

日本年金機構ホームページ　http://www.nenkin.go.jp/

お持ちになったことがない方、
またはお持ちであるが不明な方

年金 本人確認 検 索

年金手帳 年金手帳

資格取得時の本人確認事務の変更のお願い
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管轄の年金事務所までお問い合わせくださいご不明な点は…

「ローマ字氏名届」の提出をお願いします
平成26年10月より

　平成26年10月より、外国籍の方の厚生年金保険被保険者資格取得届等を提出する際には、「ローマ字氏名届」の提
出も併せて必要になりました。外国籍の方の年金記録を適正に管理していくため、忘れずに提出をお願いします。

これまでの手続き

記入例

届出にあたっての留意事項

平成26年10月からの手続き

厚生年金保険被保険者資格取得届等
＋

アルファベット氏名（変更）届（外国籍の方について任意提出）

厚生年金保険被保険者資格取得届等（※）
＋

ローマ字氏名届（外国籍の方について原則全員提出）
※他に厚生年金保険被保険者氏名変更届、国民年金第3号被保険者関係届が対象となります。

１. 届出には、在留カード、住民票の写し等に記載のある氏名を記入してください。
２. 届出後も、機構から送付する通知書や健康保険被保険者証はカナ氏名で表示されます。
３. すでに被保険者である外国籍の方についても、ローマ字氏名届の提出にご協力をお願いします。
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　健康保険および厚生年金保険では、被保険者が労働の対償として受ける
賃金・給与・俸給・手当等については、標準報酬の基礎としていますが、
年末手当・ボーナス・賞与など、年間を通じて３回以下の回数で支給され
る賞与は、標準報酬の基礎から除き、標準賞与額として保険料を賦課する
ことになっています。
　なお、年４回以上支給される賞与は、標準報酬を決定する基礎となる報
酬の対象となります。

　被保険者に賞与を支払ったときは、５日以内に「健康保険・厚生年金保険被保険者賞与支払届」を年金事務所に提出
することになっています。算定基礎届と同様に、あらかじめ被保険者の氏名などが印字された届書用紙と賞与支払届総
括表が、登録されている賞与支払予定月の前月に送られてきますので、支払年月日や賞与額などを記入して提出してく
ださい。
　なお、産前産後休業・育児休業に係る保険料の免除を受けている被保険者は、賞与についても保険料免除の対象とな
りますが、賞与支払届への記載は必要です。
　また、賞与の支払いがない場合でも、賞与支払届総括表の届出は必要となります。
　被保険者賞与支払届については、磁気媒体（CD・DVD）での届出が可能です。事業主の皆さまのご希望に応じて、
被保険者の氏名などを収録した磁気媒体（CD-RW）が配布されますので、希望される場合は管轄の年金事務所までお
申し出ください。

　標準賞与額とは、各被保険者の賞与額から1,000円未満の端数を切り捨てた額です。
　標準賞与額には上限が設定されており、健康保険は年間（保険者単位で毎年４月１日から翌年３月31日までの累計額）
540万円、厚生年金保険は１回の支給あたり150万円（同じ月に２回以上支給されたときは合算）となっています。

　賞与の保険料額は、各被保険者の標準賞与額に、毎月の保険料と同様の保険料率を乗じて得た額となります（事業
主と被保険者が折半で負担）。
　また、児童手当拠出金については、厚生年金保険の標準賞与額の総額に拠出金率を乗じて計算します（全額事業
主負担）。

　70歳以上の被用者に該当する方は、健康保険に係る賞与支払届のほか「厚生年金保険70歳以上被用者算定基礎・月
額変更・賞与支払届」を併せて提出してください。
　なお、健康保険組合等の加入により、健康保険に係る賞与支払届の提出が不要であっても、「厚生年金保険70歳以上
被用者算定基礎・月額変更・賞与支払届」の提出は必要です。

管轄の年金事務所までお問い合わせくださいご不明な点は…

「健康保険・厚生年金保険被保険者賞与支払届」の
ご提出をお願いします

対象となる賞与

賞与支払届の提出

標準賞与額とは

賞与の保険料額

70歳以上の被用者について

年末手当

ボーナス

賞与
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協会けんぽからのお知らせ

お問い合わせ先

受付時間　午前８時30分から午後５時15分まで（土・日・祝日・年末年始を除く）
※年末の業務は12月26日㈮が最終日となり、翌年１月５日㈪から業務を開始いたします
〒５５０－８５１０　大阪市西区靱本町１－11－7　信濃橋三井ビル６階

全国健康保険協会（協会けんぽ）大阪支部　http://www.kyoukaikenpo.or.jp/shibu/osaka

電話　０６－７７１１－４３００（自動音声案内）　おかけ間違いにご注意ください

　退職後の健康保険は、ご自身で手続きが必要で、大きく分けて次の３つの方法があります。

任意継続の申請から保険証発行までの流れ

ご本人さま
協会けんぽ

保険料を期日
までに納付

保険証と納
付書を作成

退職前の保険証
を事業所に返却 被保険者資格喪失届

を年金事務所に提出

資格取得申出書を退職日の翌日から20日以内に協会けんぽに提出

保険証と納付書を郵送

受　付

年金事務所
（日本年金機構）
被保険者資格
喪失届の処理

資格喪失届の提出が遅れると保険
証の発行が遅れる場合があります

この処理が完了した翌営業日に
保険証の発行が可能となります

※保険証が送付されるまでに医療機関で診療を受けて全額自己負担された場合は、保険証が届いた後に、「療養費
支給申請書（立替払等）」をご提出いただくことで、保険負担分を払い戻しいたします。

任意継続のご申請には、任意継続資格取得申出書・制度説明用チラシ・提出用封筒がセットになった「協会
けんぽ継続セット」が大変便利です。お取り寄せについては、電話または FAX（ホームページに専用の送付
依頼書があります）で協会けんぽ大阪支部にご連絡ください。

事　業　所

　任意継続の加入期間は原則
２年間です。国民健康保険の
加入や扶養家族になるといっ
た任意の理由により途中でや
めることはできません。

ご注意ください！

退職後の健康保険加入のご案内をお願いします
ご退職される方に

資格喪失日（退職日の翌日）以降は、在職中の保険証は使用できません。退職した事業所
の保険証を持っておられる場合は、すみやかに退職した事業所へご返却ください。

加 入 先 国民健康保険 協会けんぽの任意継続 ご家族の健康保険（被扶養者）

手 続 先 お住まいの市区町村の
国民健康保険担当課

お住まいの都道府県の
協会けんぽ支部 ご家族の勤務先

加 入 条 件
◦お住まいの市区町村の
　国民健康保険担当課に
　お問い合わせください

◦退職日までに被保険者期間が
継続して２カ月以上必要です

◦退職日の翌日から20日以内
に手続きする必要があります
（必着）

◦ご家族が加入している健
康保険の扶養の条件を満
たす必要があります
◦ご家族の勤務先にお問い
合わせください

保 険 料

◦加入する世帯の人数や、
前年の所得などによって
決まります
◦お住まいの市区町村によ
り保険料額が異なります

※倒産、解雇などにより離職を
された方への保険料の減免制
度があります。

◦退職前に控除されていた保険
料を２倍した額になります

※ただし、保険料の上限がありま
す。また、お住まいの都道府県
と退職前に加入されていた協会
けんぽの都道府県が異なる場合
等、２倍にした額とならない場
合があります。

◦被扶養者の保険料負担は
ありません
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050から始まる電話でおかけになる場合は
03－6700－1144

くわしくは、「ねんきんネット」で検索

http://www.nenkin.go.jp/n_net/

電話でのお問い合わせは、
「ねんきん定期便・ねんきんネット専用ダイヤル」へ

検 索ねんきんネット 0570－058－555

●登録には基礎年金番号が必要となります。
※基礎年金番号は、年金手帳や、平成22年度以前にお送り
した「ねんきん定期便」などで、事前にご確認ください。

●アクセスキーをお持ちの場合は、携帯電話
　からもユーザ ID の申し込みができます。
　右記バーコードをご利用ください。
※申込時の通信料はお客さまのご負担と
　なりますので、ご注意ください。

日本年金機構のホームページ
（http://www.nenkin.go.jp/）にアクセスしていただき、
画面右側の「ねんきんネット」ボタンをクリックします。
※画面イメージは変更される場合があります。

日本年金機構の
ホームページにアクセス

「ねんきんネット」
サービス　ご利用登録

「ねんきんネット」のご利用登録を！

●アクセスキーとは…
お客さまの誕生月に送られる「ねんきん定期便」に、
平成23年4月より同封されている17ケタの番号です。

①アクセスキーをお持ちの方
アクセスキーで登録すると、ユーザIDが即座に発行され、
「ねんきんネット」サービスが利用できるようになります。
なお、アクセスキーの有効期限は発行から３カ月です。

②アクセスキーをお持ちでない方
アクセスキーをお持ちでない場合は、年金事務所の窓口
で発行することも可能です。ご希望の方は、お近くの年
金事務所にご相談ください。

1

2

スマートフォンの方は
こちらからアクセスできます。

「ねんきんネット（申請用トップページ）」
が表示されますので、アクセスキーの
有無に応じて「ご利用登録」ボタンを

クリックしてください。

「ねんきんネット」トップ画面が
表示されますので、

「新規ご利用登録」ボタンを
クリックします。
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主　催　　一般財団法人大阪府社会保険協会

主　管　　大阪卓球協会

後　援　　朝日新聞社

（一財） 大阪府社会保険協会 
〒550-0003 大阪市西区京町堀1-3-13 辰巳ビル2階 
電話 06-6445-3013　FAX 06-6445-3019 お 申 し 込 み 先 

開 催 日 
場 所 
　 
種 目 
　 
　 
　 
　 
　 
参 加 資 格 
 
 
 
参 加 費 
 
 
 
 
申 込 方 法 
　 
申 込 締 切 
試 合 方 法 
競 技 規 則 
使 用 球 

● 
● 
　 
● 
　 
　 
　 
　 
　 
● 
 
 
 
● 
 
 
 
 
● 
　 
● 
● 
● 
● 

平成27年２月7日（土）午前９時30分開始 
ボディメーカーコロシアム（大阪府立体育会館）　第1競技場 
　大阪市浪速区難波中3－4－36 （TEL：06-6631-0121） 
●個人戦 （男女別） 
●団体戦 （男女別事業所対抗） 
　男子・・・４シングルス、１ダブルス 
　女子・・・２シングルス、１ダブルス 
　※１チームメンバーは、男子４～６名、女子２～４名編成とします。 
　※試合は個人戦より開始します。 
大阪府内の年金事務所（日本年金機構）または全国健康保険協会大阪支部で厚生年金保険・健康保険
の適用を受けている事業所に勤務されている被保険者の方に限る（健康保険組合の被保険者を含む）。 
なお、扶養家族の方の参加はできません。 
※健康保険組合の事業所は申込書に組合名もご記入ください。 
●会員事業所の被保険者　無　　料 
●非会員事業所の被保険者　５００円/１名　 
非会員事業所の参加者の方には、郵便振替用紙を送付し、入金確認後、参加証と実施要綱を送
付いたします（入金後の参加費の返還はいたしません）。 
なお、会員事業所の参加者には参加証と実施要綱を送付いたします。 
参加申込書(コピー可)にご記入のうえ、（一財）大阪府社会保険協会へ郵送またはFAXでお申し
込みください。 

平成27年1月9日（金）必着 
リーグ戦とする（※参加数によりトーナメント戦とする場合があります）。 
現行ルールとする。 
日本卓球協会使用指定球TSP40mm（セルロイド球）を使用する。 

大阪府社会保険協会
卓球大会を開催します
大阪府社会保険協会
卓球大会を開催します
大阪府社会保険協会
卓球大会を開催します

第59回第59回

大 阪 社 会 保 険 時 報 　　　　第808号　平成26年12月25日 7



団

　体

　戦 
個

　人

　戦 

団

　体

　戦 
個

　人

　戦 

（　　　　　　　　　　　）健康保険組合 

第59回 大阪府社会保険協会卓球大会　参加申込書 
参加資格の確認のため楷書で記入もれのないようにご記入ください。 
記入もれがある場合は、お申し込みの受付はできませんのでご注意ください。 

事 業 所 名 称 

事 業 所 所 在 地 

事 業 所 電 話 番 号 

〒　　　ー 

（申込責任者氏名：　　　　　　　　　　　） 

フ 　 リ 　 ガ 　 ナ  健康保険被保険者証記号

※この申込書にご記入いただきました個人情報は、本事業の運営およびそれに関するご連絡・ご案内以外には使用いたしません。 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

フリガナ 

氏　　名
年
齢

1 

2 

3 

4 

フリガナ 

氏　　名
年
齢

【男子の部】　※4～6名で編成 【女子の部】　※2～4名で編成 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

フリガナ 

氏　　名
年
齢

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

フリガナ 

氏　　名
年
齢

【男子の部】 【女子の部】 

（会員事業所の場合） 会員番号 26－　　　　　－

健 康 保 険 
被保険者証 
記 号・番 号 

健 康 保 険 
被保険者証 
記 号・番 号 

健 康 保 険 
被保険者証 
記 号・番 号 

健 康 保 険 
被保険者証 
記 号・番 号 

　定年退職後の豊かで健康的な生きがいのあるシニアライフを過ごしていただくためのセミナーを開催します。
ふるってご参加ください。 

● 日　時　平成27年2月25日（水）　午後1時30分～4時30分 
● 場　所　薬業年金会館　４階　 大阪市中央区谷町6-5-4　 

参 加 資 格 
 
 
 
定 員 
参 加 費 用 
 
 
 
 
申 込 締 切 
セミナーの内容 
 
 
 
申 込 方 法 
 
そ の 他 

● 
 
 
 
● 
● 
 
 
　 
 
● 
● 
 
 
 
● 
 
● 

シニアライフセミナーシニアライフセミナー 

大阪府内の年金事務所（日本年金機構）または全国健康保険協会大阪支部で厚生年金保険・健康保険
の適用を受けている事業所に勤務されている50歳以上の被保険者の方およびその配偶者（健康保
険組合の被保険者を含む）。 
※セミナーの内容に興味をお持ちの方は年齢に関係なくご参加いただけます。 
70名（申込先着順） 
●会員事業所の被保険者の方およびその配偶者　無　　料 
●非会員事業所の被保険者およびその配偶者　1,000円／1名 
非会員事業所の参加者の方には、郵便振替用紙を送付し、入金確認後、参加証を送付いたします

（入金後の参加費用の返還はいたしません）。 
なお、会員事業所の参加決定者には参加証を送付いたします。 
平成27年1月23日（金）必着　ただし、定員になり次第締め切ります。 

《社 会 保 険》　退職後の健康保険・年金・雇用保険等について 
　　　　　　　　講師：社会保険労務士　後藤田　慶子 氏　 

《ライフプラン》　シニアライフプランニング　～「第二の人生」を豊かに暮らすには～ 
　　　　　　　　講師：ファイナンシャルプランナー　山本　薫　氏 
参加申込書（コピー可）に必要事項をご記入のうえ、（一財）大阪府社会保険協会へ郵送または
FAXでお申し込みください。 
当日は保健師による個別健康相談を実施します。希望者には血管年齢測定も行います。 

※この申込書にご記入いただきました個人情報は、本事業の運営およびそれに関するご連絡・ご案内以外には使用いたしません。 

（どちらかに○） 

被 保 険 者  ・  配 偶 者 

被 保 険 者  ・  配 偶 者 

被 保 険 者  ・  配 偶 者 

被 保 険 者  ・  配 偶 者 

被 保 険 者  ・  配 偶 者 

氏　　名 性　別 年　齢 区　分 

※お申し込みが 5 名以上の場合はコピーしてご使用ください。

キリトリ線 

シニアライフセミナー参加申込書

健 康 保 険 被 保 険 者 証 
記 号 ・ 番 号 

事 業 所 名 称 

事業所所在地 

 

〒　　　ー 

（　　　　） 

会員　　会員番号　（26－　　　　－　　　　　　） ・非会員　・不　明 

電話番号 

（一財） 大阪府社会保険協会 
〒550-0003 大阪市西区京町堀1-3-13 辰巳ビル2階 
電話 06-6445-3013　FAX 06-6445-3019 

お 申 し 込 み 
お問い合わせ先 
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　定年退職後の豊かで健康的な生きがいのあるシニアライフを過ごしていただくためのセミナーを開催します。
ふるってご参加ください。 

● 日　時　平成27年2月25日（水）　午後1時30分～4時30分 
● 場　所　薬業年金会館　４階　 大阪市中央区谷町6-5-4　 

参 加 資 格 
 
 
 
定 員 
参 加 費 用 
 
 
 
 
申 込 締 切 
セミナーの内容 
 
 
 
申 込 方 法 
 
そ の 他 

● 
 
 
 
● 
● 
 
 
　 
 
● 
● 
 
 
 
● 
 
● 

シニアライフセミナーシニアライフセミナー 

大阪府内の年金事務所（日本年金機構）または全国健康保険協会大阪支部で厚生年金保険・健康保険
の適用を受けている事業所に勤務されている50歳以上の被保険者の方およびその配偶者（健康保
険組合の被保険者を含む）。 
※セミナーの内容に興味をお持ちの方は年齢に関係なくご参加いただけます。 
70名（申込先着順） 
●会員事業所の被保険者の方およびその配偶者　無　　料 
●非会員事業所の被保険者およびその配偶者　1,000円／1名 
非会員事業所の参加者の方には、郵便振替用紙を送付し、入金確認後、参加証を送付いたします

（入金後の参加費用の返還はいたしません）。 
なお、会員事業所の参加決定者には参加証を送付いたします。 
平成27年1月23日（金）必着　ただし、定員になり次第締め切ります。 

《社 会 保 険》　退職後の健康保険・年金・雇用保険等について 
　　　　　　　　講師：社会保険労務士　後藤田　慶子 氏　 

《ライフプラン》　シニアライフプランニング　～「第二の人生」を豊かに暮らすには～ 
　　　　　　　　講師：ファイナンシャルプランナー　山本　薫　氏 
参加申込書（コピー可）に必要事項をご記入のうえ、（一財）大阪府社会保険協会へ郵送または
FAXでお申し込みください。 
当日は保健師による個別健康相談を実施します。希望者には血管年齢測定も行います。 

※この申込書にご記入いただきました個人情報は、本事業の運営およびそれに関するご連絡・ご案内以外には使用いたしません。 

（どちらかに○） 

被 保 険 者  ・  配 偶 者 

被 保 険 者  ・  配 偶 者 

被 保 険 者  ・  配 偶 者 

被 保 険 者  ・  配 偶 者 

被 保 険 者  ・  配 偶 者 

氏　　名 性　別 年　齢 区　分 

※お申し込みが 5 名以上の場合はコピーしてご使用ください。

キリトリ線 

シニアライフセミナー参加申込書

健 康 保 険 被 保 険 者 証 
記 号 ・ 番 号 

事 業 所 名 称 

事業所所在地 

 

〒　　　ー 

（　　　　） 

会員　　会員番号　（26－　　　　－　　　　　　） ・非会員　・不　明 

電話番号 

（一財） 大阪府社会保険協会 
〒550-0003 大阪市西区京町堀1-3-13 辰巳ビル2階 
電話 06-6445-3013　FAX 06-6445-3019 

お 申 し 込 み 
お問い合わせ先 
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健康ウォーク開催について

大阪ウオーキング連合
一般財団法人　大阪府社会保険協会
平成27年2月7日（土）　※雨天決行
阪神/本線　武庫川駅　午前10時00分集合
武庫川駅　　河川敷　　武庫川団地前駅　　白球の森　　鳴尾浜球場
鳴尾体育館　　枝川水路　　浜甲子園運動公園　　甲子園浜自然環境センター　　
阪神・甲子園駅
※解散は午後３時頃の予定　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
大阪府内の年金事務所（日本年金機構）または全国健康保険協会大阪支部で厚生年金保険・健康保険
の適用を受けている事業所に勤務されている被保険者の方およびその被扶養者（健康保険組合
の被保険者およびその被扶養者も含まれます）。
※ただし、小学生以下は保護者同伴で完歩できる方に限ります。
無　料
参加申込書（コピー可）に必要事項をご記入のうえ、当日受付にご提出ください。

【持参されないと有料（500円）になりますのでご注意ください】
弁当・水筒・雨具のほか歩きやすい服装

主 催
後 援
開 催 日
集合場所・時間
コ ー ス

参 加 資 格

参 加 費 用

携 行 品

● 
● 
● 
● 
● 
 
 
 
● 
 
 
 
● 
 
 
● 

男・女

男・女

男・女

男・女

男・女

キリトリ線 

「健康ウォーク」　参加申込書 

歳 

歳 

歳 

歳 

歳 

氏 名（代 表 者） 

氏 名 

氏 名 

氏 名 

氏 名 

主 催　大阪ウオーキング連合　　後 援　一般財団法人 大阪府社会保険協会 

約13㎞ 

※この申込書にご記入いただきました個人情報は、本事業の運営およびそれに関するご連絡・ご案内以外には使用いたしません。 

代 表 者 勤 務 先 名 称 

勤 務 先 住 所 〒　　　ー 

電話　　　　（　　　　　　） 

（一財） 大阪府社会保険協会 
〒550-0003 大阪市西区京町堀1-3-13 辰巳ビル2階 
電話 06-6445-3013　お問い合わせ先 

白球の森と六甲おろし白球の森と六甲おろし
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労務事務講習会労務事務講習会

※この申込書にご記入いただきました個人情報は、本事業の運営 
　およびそれに関するご連絡・ご案内以外には使用いたしません。 

労務事務講習会 参加申込書 

キ
リ
ト
リ
線 

男・女 

会 員 の 有 無 

事 業 所 名 称 

事業所整理記号 

事 業 所 所 在 地 

電 話 番 号 

参 加 希 望 日 

参 加 者 氏 名 

〒　　　　－ 

（　　　　） 

　月　　　日（　　）
性
別

非 会 員　・　不　明 

会員番号（26－　　　－　　　） 

労

キ
リ
ト
リ
線 労務事務講習会 参加申込書 

キ
リ
ト
リ
線 

男・女 

会 員 の 有 無 

事 業 所 名 称 

事業所整理記号 

事 業 所 所 在 地 

電 話 番 号 

参 加 希 望 日 

参 加 者 氏 名 

〒　　　　－ 

（　　　　） 

　月　　　日（　　）
性
別

非 会 員　・　不　明 

会員番号（26－　　　－　　　） 

労

キ
リ
ト
リ
線 

（一財） 大阪府社会保険協会 
〒550-0003 大阪市西区京町堀1-3-13 辰巳ビル2階 
電話 06-6445-3013　FAX 06-6445-3019 

お 申 し 込 み 
お問い合わせ先 

大阪市西区京町堀 1-3-13 
辰巳ビル 2 階 

一般財団法人
大阪府社会保険協会　宛

白　紙 

5 5 0 0 0 0 3 
郵 便 往 復 は が き  

○○区○○町○－○－○ 
 

㈱△△工業内
（参加申込者氏名）様

郵 便 往 復 は が き  

往復はがき 
記入例 
 

参
加
申
込
書
貼
付 

見
本 

往 信

往 信

返 信

返 信

日程･場所･定員

参 加 資 格

参 加 費 用

募 集 の 締 切

応 募 方 法

●

●

●

●

●

●平成27年2月 5 日（木）　 
●平成27年3月12日（木）　

（内容は両日とも同じものです） 

午後1時30分～4時30分 
薬業年金会館 ＜中央区谷町6－5－4＞ （定員　各100名） 
講師：社会保険労務士　後藤田　慶子 氏・武居　利記 氏 
大阪府内の年金事務所（日本年金機構）または全国健康保険協会大阪支部で厚生年金保険・健康保険
の適用を受けている事業所に勤務されている方（健康保険組合に勤務されている方を含む）。 
●会員事業所の被保険者等　無　　料 
●非会員事業所の被保険者等　1,000円 
非会員事業所の参加決定者には、参加費用の郵便振替用紙を送付し入金確認後、参加証を送付
いたします。また、会員事業所の参加決定者には参加証を送付いたします。 

（2月 5 日分）平成27年1月20日（火）必着 
（3月12日分）平成27年2月20日（金）必着 
「郵便往復はがき」に参加申込書を貼付のうえ、（一財）大阪府社会保険協会へお申し込みください。 
参加者には、返信用はがきにより、参加証を送付いたします。 
なお、定員を超える申し込みがあった場合は抽選により参加者を決定します。 
※お申し込みはどちらか1回、１事業所、１名様とさせていただきます。 
返信はがきの宛先は必ずご記入ください。記載もれのある場合は受付できませんので、ご注意
ください。 
※参加申込書（コピー可）にご記入のうえ、切り取って「郵便往復はがき」の往信の文面欄に貼付
　してください。下記参照。 

『労働保険・社会保険の給付の基礎』

事業所の事務担当者の方を対象に「労務事務講習会」を開催します。 
～保険給付のしくみと流れ～ 
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年金事務講習会年金事務講習会

※この申込書にご記入いただきました個人情報は、本事業の運営 
　およびそれに関するご連絡・ご案内以外には使用いたしません。 

年金事務講習会 参加申込書 

キ
リ
ト
リ
線 

男・女 

会 員 の 有 無 

事 業 所 名 称 

事業所整理記号 

事 業 所 所 在 地 

電 話 番 号 

参 加 希 望 日 

参 加 者 氏 名 

〒　　　　－ 

（　　　　） 

　月　　　日（　　）
性
別

非 会 員　・　不　明 

会員番号（26－　　　－　　　） 

年

キ
リ
ト
リ
線 年金事務講習会 参加申込書 

キ
リ
ト
リ
線 

男・女 

会 員 の 有 無 

事 業 所 名 称 

事業所整理記号 

事 業 所 所 在 地 

電 話 番 号 

参 加 希 望 日 

参 加 者 氏 名 

〒　　　　－ 

（　　　　） 

　月　　　日（　　）
性
別

非 会 員　・　不　明 

会員番号（26－　　　－　　　） 

年

キ
リ
ト
リ
線 

（一財） 大阪府社会保険協会 
〒550-0003 大阪市西区京町堀1-3-13 辰巳ビル2階 
電話 06-6445-3013　FAX 06-6445-3019 

お 申 し 込 み 
お問い合わせ先 

大阪市西区京町堀 1-3-13 
辰巳ビル 2 階 

一般財団法人
大阪府社会保険協会　宛

白　紙 

5 5 0 0 0 0 3 
郵 便 往 復 は が き  

○○区○○町○－○－○ 
 

㈱△△工業内
（参加申込者氏名）様

郵 便 往 復 は が き  

往復はがき 
記入例 
 

参
加
申
込
書
貼
付 

見
本 

往 信

往 信

返 信

返 信

日程･場所･定員

参 加 資 格

参 加 費 用

募 集 の 締 切

応 募 方 法

● 
 
 
 
 
● 
 
● 
 
 
 
● 
 
● 

●平成27年2月24日（火）　 
●平成27年3月17日（火）　

（内容は両日とも同じものです） 

午後1時30分～4時30分 
大阪府病院年金会館 ＜天王寺区六万体町4－11＞ （定員　各100名） 
講師：社会保険労務士　後藤田　慶子 氏・武居　利記 氏 
大阪府内の年金事務所（日本年金機構）または全国健康保険協会大阪支部で厚生年金保険・健康保険
の適用を受けている事業所に勤務されている方（健康保険組合に勤務されている方を含む）。 
●会員事業所の被保険者等　無　　料 
●非会員事業所の被保険者等　1,000円 
非会員事業所の参加決定者には、参加費用の郵便振替用紙を送付し入金確認後、参加証を送付
いたします。また、会員事業所の参加決定者には参加証を送付いたします。 

（2月24日分）平成27年1月20日（火）必着 
（3月17日分）平成27年2月20日（金）必着 
「郵便往復はがき」に参加申込書を貼付のうえ、（一財）大阪府社会保険協会へお申し込みください。 
参加者には、返信用はがきにより、参加証を送付いたします。 
なお、定員を超える申し込みがあった場合は抽選により参加者を決定します。 
※お申し込みはどちらか1回、１事業所、１名様とさせていただきます。 
返信はがきの宛先は必ずご記入ください。記載もれのある場合は受付できませんので、ご注意
ください。 
※参加申込書（コピー可）にご記入のうえ、切り取って「郵便往復はがき」の往信の文面欄に貼付
　してください。下記参照。 

『老齢(基礎・厚生)年金の基礎』

事業所の事務担当者の方を対象に「年金事務講習会」を開催します。 
～いつからもらえるの？私の年金～ 
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ボウリング大会が開催されました

写真コンクール
作品募集締切迫る
　「第60回大阪府社会保険協会写真コンクール」作品の募集締切日が
迫ってきました｡ ふるってご応募ください。

◎募集締切　平成27年1月9日㈮必着
　なお､応募規定のくわしいことは、本会ホームページ内の「大阪社会保険時報９月号（第805号）」
に掲載していますのでご参照ください。

硬式テニス大会が開催されました
　第15回大阪府社会保険協会硬式テニス大会が､ 11月9日㈰に「テニスコミュニケーション門真」で開催されまし
た｡ 当日は､ 白熱したゲームが繰り広げられ､ 成績は次のとおりです。

【男子ダブルス （Ａクラス）】

優　勝 中本　欣也（トヨタ部品大阪共販㈱）
奥本　剛朗 （日本郵便　茨木支店）

準優勝 服部　康一 （㈱服部）
大西　理弘（モラブ阪神工業㈱）

第３位 槙野　高広（星ヶ丘医療センター）
三原　英樹 （㈱美和製作所）

【男子ダブルス （B クラス）】

優　勝 脇　　清輝（サンフロロシステム㈱）
小林　史朋（㈱キュア）

準優勝 細井　良二（小浦産業㈱）
井口　善夫（小浦産業㈱）

第３位 桑野　　修（西日本高速鉄道㈱）
宮内　智昭（西日本高速鉄道㈱）

優　勝 浅　 井　 一 夫 718ピン （シノブフーズ㈱）

準優勝 三 田 尻　 卓 也 603ピン （シノブフーズ㈱）

第３位 杉　 俣　 雅 人 596ピン （ペック㈱）
※決勝戦３ゲームトータル

【女子ダブルス （Ａクラス）】

優　勝 圓山　裕子（太洋機工㈱）
赤川　敬子（㈲四ッ葉産業）

準優勝 鈴木由紀子（オリヱント化学工業㈱）
伊山　清子（第一ハウス㈱）

第３位 佐藤　啓子（武田薬品工業㈱）
筒井　千浪 （㈱アンディーン・ノア）

男子 A クラス入賞者 女子 A クラス入賞者

【女子ダブルス （B クラス）】は中止

　第34回大阪府社会保険協会ボウリング大会が､11月1日㈯に「イー
グルボウル」で開催されました。
　当日は､ 白熱した試合が繰り広げられ､ 成績は次のとおりです。
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