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令和　2 年　4 月　18　日提出◆保険料を徴収しない期間は、育児休業等開始年月日の属する月から
育児休業等終了年月日の翌日の属する月の前月までとなります。
育児休業等とは、育児休業又は育児休業の制度に準ずる措置による休業を指します。
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社会保険労務士の提出代行者名記載欄代表取締役社長　東京　一郎
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