
建設国保、医師国保、歯科医師国保、薬剤師国保、全国○○業国民健康保険組合 など「○○

国民健康保険組合」の加入者で、厚生年金に加入している方は、勤務先で下の年金加入証明を作

成してもらう必要があります。ただし、全国土木建築国民健康保険組合の加入者は、健康保険証

を窓口に提示すれば、年金加入証明は不要です。 

 

   事 業 主 の 方 へ  

この年金加入証明は、児童手当法に基づく児童手当を受給するために必要な書類です。申し出

があった場合は、以下の注１～注３の要領に従い、作成してくださいますようお願いします。通

常、「○○国民健康保険組合」の加入者で、厚生年金に加入している場合にお願いしています。 

注１） 黒ボールペンで「氏名」、「加入年金の種類」、「現事業所での加入年月日」の欄に必要事項を記入

してください。 

注２） 朱肉で押印するものとし、代表者印（会社実印）の押印が困難である場合は、社印（角印）を押

してください。ただし、印面がゴム製の印鑑（ゴム印、Ｘスタンパー等）で押印したものは無効です。 

注３） 代表者印欄に押した印鑑以外のもの（担当者個人印等）で訂正したもの又は修正テープ等で修

正したものは無効です。 

           年 金 加 入 証 明（作成例） 

 令和  ６年１０月 １日 

証明者 

 

事業所所在地      徳島市幸町２丁目５ 

・事業所名称 徳島産業 阿波 百太郎 

・代表者名        

次のとおり厚生年金に加入していることを証明します。 

 徳  島 

会社等の朱印 

 産  業 

氏 名   徳島 太郎  

加  入

制度名 
厚 生 年 金 保 険 

現事業所での加入年月日 

平成２８年４月１日 

            

  

 

 

会社等の朱印 

 

           年 金 加 入 証 明 

 令和  年  月  日 

証明者 

 

事業所所在地 

・事業所名称 

・代表者名 

 

次のとおり厚生年金に加入していることを証明します。 

氏 名          

     
加  入

制度名 
厚 生 年 金 保 険 

現事業所での加入年月日 


