
 

一般財団法人 香川県社会保険協会 会員・会費規程 

 

 

 

 （目 的） 

第１条 この規程は、一般財団法人香川県社会保険協会定款（以下「定款」という。）

第３８条第２項及び第３９条第２項の規定に基づき、会員並びに会費に関する必要

な事項を定めることを目的とする。 

 

 （会員の取扱い） 

第２条 会員の取扱いについては、定款に定めるもののほか、この規程の定めるとこ

ろによるものとする。 

 

 （会 員） 

第３条 会員は、香川県下における健康保険及び厚生年金保険の被保険者を使用する

事業所の事業主又は当該事業主がその事業所を代表するものとして指名した者であ

って、この法人の目的に賛同して入会した者をいう。 

２ 前項の規定により当該事業主がその事業所を代表するものとして指名する場合に

あっては、当該事業所が法人であること及びその指名をされる者が当該法人の役員

等であることを要す。 

 

 （入 会） 

第４条 この法人の会員になろうとする者は、入会申込書（様式第１号）により入会

の申込みを行い、会員になることができる。 

 

 （退 会） 

第５条 会員は、退会届（様式第２号）を提出することにより任意に退会することが

できる。 

２ 会員は、会員の事業所が第３条に定める事業所に該当しなくなり、かつ、将来に

おいても該当する見込みがない場合は、退会届を提出し退会するものとする。 

３ 会員が、次のいずれかに該当するに至ったときは、退会させることができる。 

 （１） 会員の事業所が、第３条に規定する健康保険及び厚生年金保険の被保険者

を使用しなくなり、相当の期間を経過するも、会員から退会届の提出が行わ

れないとき。 

 （２） 会費を納入せず、納入督励を行うも、３事業年度以上継続して会費を納入

しないとき。 

 （３） 会員及び会員の事業所の所在が不明となり、会員としての機能が認められ

ないとき。 

 （４） 不法な行為により、この法人に著しい損害を生じさせたとき。 



 

 （会費の負担） 

第６条 会員は、毎事業年度、前年の９月１日現在における会員の事業所の健康保険

及び厚生年金保険の被保険者数を基準として、別表「会費負担基準表」の被保険者

数区分による会費を負担するものとする。 

２ 新たに会員となった会員は、その会員となった日現在における会員の事業所の健

康保険及び厚生年金保険の被保険者数を基準として、別表「会費負担基準表」の被

保険者数区分による会費を負担するものとする。 

３ 会員は、この法人の事業遂行のために必要あるときは、前２項に定める会費のほ

か、臨時に会費を負担するものとする。この場合における負担額及び負担方法につ

いては、評議員会の承認を経て定めるものとする。 

 

 （会費の納入） 

第７条 会費は、毎事業年度５月末日までに納入するものとする。ただし、新たに会

員となった会員に係る会費については、新たに会員となった日の属する月の翌月末

日までに納入するものとする。 

 

 （会費の帰属） 

第８条 会員が第５条の規定により退会した場合における納入済会費は、この法人に

帰属するものとし、還付はしないものとする。 

 

 

 

附 則 

 

 （施行期日） 

 この規程は、一般社団法人及び一般財団法人に関する法律及び公益社団法人及び公

益財団法人の認定等に関する法律の施行に伴う関係法律の整備等に関する法律第１２

１号第１項において読み替えて準用する同法第１０６条第１項に定める一般法人の設

立の登記の日から施行する。 

 

附 則 

 

 第６条中別表「会費負担基準表」の改正は、令和６年４月１日から施行する。 

 ただし、令和６年３月３１日以前の会費については、改正前の別表「会費負担基

準表」による。 

 

 

 

 

 



 

（様式第１号） 

令和  年  月  日 

 

 

一般財団法人 香川県社会保険協会長 殿 

 

 

事業所所在地 

事業所名 称 

事業主氏 名           印 

 

 

一般財団法人 香川県社会保険協会 入会申込書 

 

この度、貴法人の目的に賛同し、入会いたしたく、下記のとおり申込みします。 

 

 

記 

 

事 業 所 記 号 

事 業 所 番 号 

事業所電話番号 

被 保 険 者 数        名 

適 用 年 月 日     昭和・平成・令和  年  月  日 

 

※事業主が指名した者が入会する場合は、次の事項を整備してください。 

 

入会申込みに当たり、次の者を指名します。 

 

記 

 

指名する者の 氏 名               

指名する者の 役職名               

 

上記の指名に承諾します。 

 

氏 名           ㊞ 

 

※事業主が指名できる場合は、当該事業所が法人であること及びその指名をされる者

が当該法人の役員等であることを要します。 



 

（様式第２号） 

 

令和  年  月  日 

 

 

一般財団法人 香川県社会保険協会長 殿 

 

 

事業所所在地 

事業所名 称 

事業主氏 名           印 

 

※ 事業主が指名 

した者の氏名           ㊞ 

 

 

一般財団法人 香川県社会保険協会 退会届 

 

この度、貴法人の会員を退会いたしたく、下記のとおり届出します。 

 

記 

 

事 業 所 記 号 

事 業 所 番 号 

事業所電話番号 

協会加入年月日   昭和・平成・令和  年  月  日 

 

退 会 の 事 由   １．任意退会 

（該当に○印。）    ２．健康保険及び厚生年金保険の被保険者を使用しな 

くなり、将来的にも使用する見込みがないため。 

３．その他 

 

 

 

 

 

 

 

◎事業主が指名した者が会員となっている場合についてのみ、 

「※事業主が指名した者の氏名」にも記名押印をしてください。 



 

別 表 

会費負担基準表 

（令和６年４月１日改正） 

被保険者数 会費（年額） 被保険者数 会費（年額） 

１人～ ４人 ３，６００円 ５０人～ ９９人 １３，２００円 

５人～ ９人 ３，９００円 １００人～２９９人 １６，８００円 

１０人～１９人 ４，８００円 ３００人～４９９人 ２７，６００円 

２０人～２９人 ７，２００円 
５００人以上 ３６，０００円 

３０人～４９人 ９，６００円 

 

 


