（様式第２号）記　　載　　例

支 給 対 象 者 の 月 別 内 訳 票（第１期）

	事業所名
	株式会社○○　福山営業所

	対象労働者名
	福山　次郎



（奨励対象期間６か月）
	第　１　期
	賃 　金　 額
	備　考

	2025年   10月分
	180,000円
	10月25日支払

	2025年   11月分
	180,000円
	11月25日支払

	2025年   12月分
	180,000円
	12月25日支払

	2026年    1月分
	27,000円
	1月25日支払
※傷病のため欠勤
（2025.12.4～2025.12.26）

	2026年    2月分
	180,000円
	2月25日支払

	2026年    3月分
	180,000円
	3月25日支払


※賃金額は、その月に実際に支給する額を記載してください。








　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  産振－2026.03.26
