
一般財団法人 奈良県社会保険協会入会申込書

一般財団法人 奈良県社会保険協会長 殿

一般財団法人 奈良県社会保険協会の目的に賛同し会員になることを承認します。

令和 年 月 日

事業所記号番号 適用年月日 年  月  日

事 業 所 名

（ふりがな）

事 業 主 名 ㊞

所 在 地
（郵便番号） －

電 話 番 号

被 保 険 者 数 人

（ FAX 0742－20－6711 ）（ TEL 0742―20―6710 ） 

※上記の個人情報については、当協会の事業目的以外には利用いたしません。

一般財団法人 奈良県社会保険協会

奈良県社会保険協会年度会費額一覧表

協会費は、毎年 1 月 1 日現在の被保険者の人数により、会費額を決定しております。 

下記の会費額一覧表をご参照ください。（年額）

被保険者数 会費額 被保険者数 会費額

  １人～  ４人 ２，４００円 ５０人～ ９９人 １２，０００円

  ５人～  ９人 ３，６００円 １００人～２９９人 １５，０００円

１０人～ １９人 ４，８００円 ３００人～４９９人 １８，０００円

２０人～ ２９人 ６，０００円 ５００人～９９９人 ２４，０００円

３０人～ ４９人 ９，０００円 １，０００人以上 ３０，０００円


