
(自宅・職場・携帯)

ご担当者様（　　　　　　　）
〒

該当するものに○をしてください

該当するものに○をしてください

　２．　個人事業所の場合

組合員資格調査票（ 事業所調査 用）

名

（今後、組合からお知らせメールをお送りする場合があります）

・販売許可証（本・支店）

  TEL            －　　　   　　－

　（この調査に関することで連絡事項等がございましたら、下記にご記入してください）

〇組合員資格調査票(事業所調査用・従事者一覧表）をご確認のうえ、誤りがある場合、赤字で訂正ください。

〇住所変更している場合は、赤字で訂正しても変更はできません。別途「住所変更届」の提出が必要です。住民票(世帯全員分）を

ご用意いただき、保険証を添付のうえ、組合へ郵送して下さい。「住所変更届」はホームページからダウンロードが可能です。

〇この調査によりご提出いただいた個人情報は、この調査の目的以外には使用しません。また調査票及び添付書類は鍵付きキャ

ビネットにて厳重に保管します。

適用除外承認を受けて厚生年金に加入していることを確認するため、事業主組合員及び従業員組合員の
令和３年の標準報酬月額決定通知書(写）を添付してください

従業員の雇用が確認できる給与台帳、出勤簿、雇用契約書、源泉徴収票の写しいずれか１種類を添付して
ください（事業主はのぞく）

添　付　書　類

　１．　法人事業所または常勤の従業員が５人以上の個人事業所、任意包括適用の個人事業所の場合　

会 員 資 格

　１．事業主が東京都薬剤師会の会員である

　２．事業主が東京都薬剤師会の会員でない

　　　　①事業主の家族が東京都薬剤師会の会員である 　（氏名：　　　　　　　　　　　　続柄：　　　　　　　）

　　　　②その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　）
　　　　　　※組合規約では事業主が東京都薬剤師会の会員であることが加入条件になっています
　　　　　　入会申し込みをして頂き、申込書(写)を添付してください

事 業 ( 業 務 )

状 況

　　１．事業継続中

　　２．廃　　　　業 　　① 薬剤師業務に携わっていません…脱退していただくことになります
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　脱退届・保険者証と廃業届（写）を提出してください

　　２．廃　　　　業 　　② 薬剤師業務に携わっています…組合の加入資格は継続されます
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　 組合加入の資格と判定基準のⅢ（４）に該当します

この調査に関する
お 問 い 合 わ せ 先

　〈添付書類〉

・開設許可証（本・支店）

法 的 区 分 等

店 舗 数
組合員数

（事業主含む）
令和3年3月31日時点

電 話 番 号
（ 店 舗 ）

メ ー ル ア ド レ ス
（ 任 意 ）

又は

管理No.　　

店 舗 住 所

-
被 保 険 者 証
記 号 番 号 85

事 業 主
連 絡 先

店 舗 名
（ 事 業 所 名 ）

事 業 主 名

フ リ ガ ナ

  TEL            －　　　   　　－



〇記載内容のご確認をお願い致します。誤りがありましたら、赤字で訂正してください。空欄箇所はご記入ください。
〇常勤・非常勤に〇をつけてください。常勤とは、週30時間以上勤務している方です。
〇令和3年4月1日以降、加入のデータ処理がされた方については、最新資料確認済みである為、調査対象外ですので添付書類は不要です。なお、一覧表にも印字されておりません。
〇既に脱退された方については、調査対象外です。但し、調査対象者データ作成日（令和３年８月１日）以降脱退のデータ処理がされた方について印字されている場合がありますので、
その場合は取り消し線を引いて下さい。同様に住所・氏名変更された方についても旧住所・氏名が印字されている場合がありますが、保険証に印字されている情報が最新ですので、
訂正は不要です。

No.

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

組合員資格調査票(従事者一覧表)

組 合
処 理 欄自 宅 ・ 携 帯

常勤 ・ 非常勤

被 保 険 者 証
記 号 ・ 番 号

組 合 員 名 フ リ ガ ナ 職 種 常 勤 ・ 非 常 郵 便 番 号 住 所

常勤 ・ 非常勤

常勤 ・ 非常勤

常勤 ・ 非常勤

常勤 ・ 非常勤

常勤 ・ 非常勤

常勤 ・ 非常勤

常勤 ・ 非常勤

常勤 ・ 非常勤

常勤 ・ 非常勤

常勤 ・ 非常勤

常勤 ・ 非常勤

常勤 ・ 非常勤

＊は調査内容には関係ありません



No.
組 合
処 理 欄自 宅 ・ 携 帯

被 保 険 者 証
記 号 ・ 番 号

組 合 員 名 フ リ ガ ナ 職 種 常 勤 ・ 非 常 郵 便 番 号 住 所

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30 常勤 ・ 非常勤

常勤 ・ 非常勤

常勤 ・ 非常勤

常勤 ・ 非常勤

常勤 ・ 非常勤

常勤 ・ 非常勤

常勤 ・ 非常勤

常勤 ・ 非常勤

常勤 ・ 非常勤

常勤 ・ 非常勤

常勤 ・ 非常勤

常勤 ・ 非常勤

常勤 ・ 非常勤

常勤 ・ 非常勤

常勤 ・ 非常勤

常勤 ・ 非常勤

常勤 ・ 非常勤

＊は調査内容には関係ありません



No.
組 合
処 理 欄自 宅 ・ 携 帯

被 保 険 者 証
記 号 ・ 番 号

組 合 員 名 フ リ ガ ナ 職 種 常 勤 ・ 非 常 郵 便 番 号 住 所

常勤 ・ 非常勤

常勤 ・ 非常勤

常勤 ・ 非常勤

常勤 ・ 非常勤

常勤 ・ 非常勤

常勤 ・ 非常勤

常勤 ・ 非常勤

常勤 ・ 非常勤

常勤 ・ 非常勤

常勤 ・ 非常勤

常勤 ・ 非常勤

常勤 ・ 非常勤

常勤 ・ 非常勤

常勤 ・ 非常勤

常勤 ・ 非常勤

常勤 ・ 非常勤

常勤 ・ 非常勤

＊は調査内容には関係ありません


