
募集中

募集中

- 切り取らずコピーしてお使いください -

※お届けする際の宛名シールとして利用しますので、明確にご記入願います。 　※210円切手2枚を必ず同封してください。

「社会保険の事務手続（総合版）」 配付申込書令和６年度

事業所所在地

事業所名称

申込責任者

TEL - -

〒 -

FAX - -

連絡先電話番号等

事業所名称 tel fax

〒
申込日　令和６年     　 月  　  日 事業所所在地

管理No

「みんなで楽しくクライミング体験教室」  参加申込書令和６年度
※参加申し込みは1事業所3名以内でお願いします。　※該当する［申込区分］に○を付けてください。　※小・中学生の方は、年齢に○を付けてください。

氏　　名 住 所年齢 性別 申込区分

被保険者
ご 家 族

〒
代表者電話番号（　　　　- -  ）

（ふりがな）

被保険者
ご 家 族

〒（ふりがな）

被保険者
ご 家 族

〒（ふりがな）

※令和6年度「協会費」が納入済みであることをご確認のうえお申し込みください。　※小学生のご参加には保護者の付添をお願いします。

下記の参加申込書に必要事項を記入し5月27日（月）までに（一財）新潟県
社会保険協会あてFAX（025-290-3201）によりお申し込みください。
※申込多数の場合は抽選により参加者を決定し、参加申込代表者あてご連絡します。

※シューズ、ハーネスはレンタルがありますが、お持ちの方はご持参ください。　※レンタルシューズのサイズは18～29cmまでとなりますので、サイズ以外の方は内履きをご持参ください。

アウトドア
ライフストア
WEST

　「みんなで楽しくクライミング体験教室」 開催　    
クライミング初心者や未経験者を対象とした体験教室です。

クライミングのルールとクライミングの初歩・楽しみ方を体験していただけるプログラムとなっています。

開催日・会場 令和6年6月8日（土）  WEST三条店（三条市五明241） 時間 11：00～12：30
（受付開始10：50） 定員 10名

（最少催行人員6名） 

参加資格 （一財）新潟県社会保険協会の会員事業所にお勤めの方（被保険者）とそのご家族（小学生以上）

ご用意いただく物 トレーニングウェアなどの動きやすい服装でお願いします。ロングパンツがこのましいです。、
飲み物、タオルをご持参ください。シューズレンタルの方は薄手のソックスもご持参ください。

参考図書「社会保険の事務手続（総合版）」 を配付します
下記の申込書に必要事項を記入し210円切手2枚を同封のうえ、

5月24日（金）までに（一財）新潟県社会保険協会あて郵送によりお申し込みください。(5月24日消印有効)

参加費
無料!

※令和６年度「協会費」が納入済であることをご確認のうえ、お申し込みください。
※210円切手2枚が同封されていないお申し込みは、無効です。　※配付は１事業所１冊です。

ご希望の会員事業所様に 配付時期
6月中旬（予定）

お問い合わせ　一般財団法人 新潟県社会保険協会　TEL.025-240-5337

お問い合わせ　一般財団法人 新潟県社会保険協会　TEL.025-240-5337

●社会保険に関する届出や納付について平易に解説！
●健康保険・厚生年金の被保険者の資格取得の決定、標準報酬月額の決め方、定時決定と
算定基礎届、随時改定と月額変更届、保険料の納め方など平易に解説した事務テキストです。

●労働保険の解説と主な届出様式の記載例も収載しています。

社会保険の
事務手続（総合版）
A4・136頁

〒950－0087　新潟市中央区東大通1-2-25　北越第一ビルディング6Ｆ
一般財団法人新潟県社会保険協会送付先
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2024.4 / NO.932 事業主・ご担当者様向け 被保険者様向け
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