
フリガナ

事業所所在地

電話番号

被保険者数

事業所整理番号

ホームページから

★入会費用
ご負担いただくのは、事業所の規
模（被保険者数）に応じて年間（４
月から翌年３月まで）で１事業所
当たり右記の金額となります。

20,000円
30,000円
50,000円
60,000円
80,000円

300～499人
500～999人

1,000～1,499人
1,500～1,999人

2,000人以上

3,000円
5,000円
7,000円
10,000円
16,000円

5人未満
5～9人

10～29人
30～99人

100～299人

入  会  届
年　　　月　　　日

一般財団法人　埼玉県社会保険協会　行
一般財団法人埼玉県社会保険協会に入会します。

※ご記入いただいた情報は当協会の事業目的以外には使用いたしません。

例　「01　いろ　12」「02　ABC　13」

事業所名称

048-835-7722
送付先
FAX

入会フォーム

年会費被保険者数年会費被保険者数

1東京ディズニーリゾート割引券
（2,000円分）1枚

2ユナイテッドシネマ映画鑑賞券
（2,000円分）2枚

https://www.shaho-saitama.or.jp/contact.html




