
《入力例》

事業所番号は、

同封水色の用紙左上をご確認ください。

令和６年度に支払った賞与の回数を選び

ます。

上記で支給ありを選んだ場合、その支

払った月を選択してください。

「次へ」をクリックします。



注意事項をご確認いただきましたら、

チェックを入れてから「次へ」お進みく

ださい。

雇用保険の対象者「あり」「なし」を選

択してください。

雇用保険対象者：1週間の労働時間が20時

間以上の労働者

「なし」を選択した場合、「次へ」のボ

タンが出ますので次画面へ進んでくださ

い。

注意※対象者がいても雇用保険の事務委託先が

弊社ではない場合は、「なし」を選択してくだ

「あり」を選択した場合、

月ごとの雇用保険の対象者人数と、その

対象者に支払った賃金額を入力します。



(続き)

賞与がある場合、前の画面で選択した

支払い月が表示されます。

「次へ」をクリックします。



事務員や営業職員の「いる」「いない」

を選択します。

「いない」を選択した場合、「確認」の

ボタンが出ますので次画面へ進んでくだ

さい。

注意※対象者がいても事務所労災の事務委託先

が弊社ではない場合は、「いない」を選択して

ください。

「いる」を選択した場合、

月ごとの営業事務などの対象者人数と、

その対象者に支払った賃金額を入力しま

す。



(続き)

賞与がある場合、前の画面で選択した

支払い月が表示されます。

「次へ」をクリックします。



入力して頂きました内容（基本情報や賃

金情報すべて）が表示されます。

「回答」をクリックしたら、

完了です。

「控出力」をクリックしますと、以下のよう

な控え書類がPDF作成されますので、任意で

保存ください。

保険料の計算結果は改めて5月頃にお送りい

たします。

これで「報告B」は以上です。

ご協力ありがとうございます。




