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提出日   年   月   日 

 

傷病手当金・出産手当金給与控除額計算表 
この用紙は当組合が傷病手当金、出産手当金の支払いについて、支給額調整のために使用するものです。 

迅速なお支払のため、提出のご協力をお願いします。この計算表に替て「賃金規定・規則の写し」の提出も可

能です。 

 

給与控除に関わる基礎日数：『 21 日』 

給与控除計算の基礎日数が変動する場合は、下記の計算方法等にご記入ください。 

 

※賃金規定・規則にある手当をすべて記入してください R2.3 

 

 

 

事業所

記号 
9999 事業所名 愛鉄工業(株) 担当者 

 

諸手当の名称と金額（満額：円） 
欠勤控除の

有無 
支給要件（計算方法等） 

基本給     ○有・無 （基本給満額／基礎日数）×欠勤日数＝控除額 

家族手当 （      円） 有・○無 配偶者 10,000円、一子につき 5,000 円 

役職手当  （〇〇,〇〇〇円） ○有・無 欠勤日数が基礎日数に対して 50％以上あるときは支給しない 

通勤手当  （〇〇,〇〇〇円） ○有・無 （手当満額（一か月あたり）／基礎日数）×欠勤日数＝控除額 

食事手当   （     円） 有・○無 出勤一日につき 300円支給 

改善手当   （     円） 有・○無 改善提案一件採用につき 500円支給 

（     円） 有・無 
 

（     円） 有・無  

（     円） 有・無  

 有・無  

 有・無  

 有・無  

 有・無  

 有・無  

 有・無  

 有・無  

記入例 

配偶者 10,000

一子    5,000 



提出日   年   月   日 

 

傷病手当金・出産手当金給与控除額計算表 
この用紙は当組合が傷病手当金、出産手当金の支払いについて、支給額調整のために使用するものです。 

迅速なお支払のため、提出のご協力をお願いします。この計算表に替て「賃金規定・規則の写し」の提出も可

能です。 

 

給与控除に関わる基礎日数：『   日』 

給与控除計算の基礎日数が変動する場合は、下記の計算方法等にご記入ください。 
 

※賃金規定・規則にある手当をすべて記入してください R2.3 

 

事業所

記号 
 事業所名  担当者 

 

諸手当の名称と金額（満額：円） 
欠勤控除の

有無 
支給要件（計算方法等） 

（      円） 有・無  

（      円） 有・無  

（      円） 有・無  

（      円） 有・無  

（      円） 有・無  

（      円） 有・無  

（      円） 有・無  

（      円） 有・無  

（      円） 有・無  

（      円） 有・無  

（      円） 有・無  

（      円） 有・無  

（      円） 有・無  

（      円） 有・無  

（      円） 有・無  

（      円） 有・無  

（      円） 有・無  


