財團法人德澤醫學研究基金會
員工薪資調整表
    為配合政府實施二代健保，自即日起，員工調整薪資時，請填送員工薪資調整表。如調整投保薪資，自申請之次月生效。未先送員工薪資調整表者，當月超過原投保薪資的部份，需自計畫扣除雇主負擔之補充保費（自民國110年1月1日起健保補充保費費率為2.11%）。
員工姓名：
員工身分證字號：
調整前薪資：
調整後薪資：
調薪後勞工身份（未勾選視為不變）：□專職
□兼職或部份工時
主持人簽章：
填寫日期：
說明：
1. 健保異動時需另填健保轉入轉出申請書。
2. 本表可傳真辦理。
會址：台北市內湖區民權東路六段123巷28號7樓之1
電話：(02)8792-7234
傳真：(02)8792-7304
