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厚生年金保険料控除終了のお知らせ

　貴殿は70歳となる誕生日をもって厚生年金の被保険者資格を喪失しますので、お知らせいたします。
同月より給与からの厚生年金保険の保険料控除は終了となります。社会保険料は健康保険料のみ控除することになりますので、給与明細書にてご確認ください。
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本件に関するお問い合わせは、総務部・○○（内線：○○○○）までお願いいたします。
