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【1】記入例1 労働保険　申込書

保険関係成立希望年月日 令和 ☑ 至急

フリガナ カ ) タカツキ

事業所名称 株式会社　高槻

ご委託内容 ☑ 労災保険 ☑ 雇用保険

就業場所

（〒 569 ー 1111

大阪 高槻市紺屋町１

フリガナ タカツキ タ ロ ウ

事業主氏名 高槻　　太 郎
フリガナ オオサカフ タカツキシ コンヤマチ

フリガナ

書類送付先

（〒 ー 同　 上

電話番号 072 111 1234 FAX番号 072 111 5678

080 8765 4321

貴社 ご担当者様 高槻　　太 郎 ご担当者様の携帯番号 090 1234 5678

携帯番号 090 1234 5678 緊急連絡先 (  妻  )

事業概要 　電気工事

労災保険被保険者数 3 賃金総額（年間） 1,080 万円

メールアドレス
※お客様のメールアドレスは、お手続きの際の連絡とは別にメルマガ配信にも活用させていただきます。

配信をご希望されない方は、配信メールで配信停止の手続きをしていただきますようお願いいたします。

※全て記入 15:00 15:30

雇用保険被保険者数 3 賃金総額（年間） 1,080 万円

労働時間 9:00 ～ 18:00 休憩時間

*建設の方のみ

元請工事
□無 ☑有

*有の場合

請負額

賃金締切日 末 日 賃金支払日

3,000 万円

takatsuki012 ＠ gmail.com

☑ 翌月 15 日□ 当月

10:00

～

10:30

12:00 13:00

書類の送付先が就業場所と

異なる場合は、ご記入くだ

さい。

建設業以外の方は記入不要で

す

雇用する従業員の数と給与

額をご記入ください。

週20H以上働く方は、

雇用保険の対象となります。

対象者の人数・給与額をご

記入ください。

さかのぼっての成立はでき

ません。

最短での成立をご希望の場

合は、「至急」にチェック

をいれてください。

事業の種類によって保険料

が変わります。

詳しくご記入ください。



令和 年 月 日 □ 至急

□ 一般 ☑ 建設現場 □ 事務所（現場以外）

□ 昭和 ☑ 平成

4 年 月 日 円

： □ 無 ☑ 有 ( イ ) 従事期間 ： ☑ 無 □ 有

□ 昭和 ☑ 平成

5 年 月 日 円

： ☑ 無 □ 有 ( 　 ) 従事期間 ： ☑ 無 □ 有

□ 昭和 □ 平成

年 月 日 円

： ☑ 無 □ 有 ( 　 ) 従事期間 ： ☑ 無 □ 有

※特定業務(イ.粉塵作業 ロ.振動工具の作業 ハ.鉛業務 ニ.有機溶剤業務)に該当する際は期間をご記入下さい。

令和 年 月 日 □ 至急

□ 一般 □  建設現場 □ 事務所（現場以外） ☑ 加入しない

□ 昭和 □ 平成

年 月 日 円

□ 昭和 □ 平成

年 月 日 円

□ 昭和 □ 平成

年 月 日 円

【1】記入例

9,000 10,000

※年度途中での給付基礎日額の変更はできません。

また、１月～３月に加入される方は翌年度（4月以降）の一年間も同額申込の取扱いとさせて頂きます。
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20,000 22,000 24,000 25,00012,000 14,000 16,000 18,000
◆特別加入給付基礎日額

3,500 4,000 5,000 6,000 7,000 8,000

3

2

労災種別

1

↓下段◆をご参照下さい

特別加入予定者の氏名 フリガナ
事業主

との関係 生年月日 希望する給付基礎日額

特別加入を希望する日

特定業務 除染作業

3

紺屋　三郎 タカツキ　サブロウ 従業員

労災種別

↓下段◆をご参照下さい

特別加入予定者の氏名 フリガナ
事業主

との関係 生年月日 希望する給付基礎日額

2 労災保険特別加入　申込書

特別加入を希望する日 3 9 5

※事業主様・家族従事者様・役員様の労災保険の申込書です。※

1

高槻　太郎 タカツキ　タロウ 本人

2

高槻　花子 タカツキ　ハナコ 役員 3500
9 3

特定業務 除染作業

5000
7 15

特定業務 除染作業平成30年1月～

※従業員様の情報は

記入の必要はありません。

上記以外に特別加入を

・する場合は、加入の情報を

ご記入ください。

・しない場合は、

「加入しない」にチェックを

入れてください。

★
給付基礎日額一覧表

特定業務

・粉じん作業 ・振動工具

・鉛業務 ・有機溶剤

の使用がある場合は、ご記入

ください。

使用がない場合は、「無」に

チェックを入れてください。

さかのぼっての加入はでき

ません。

最短での加入をご希望の場

合は、「至急」にチェック

をいれてください。

下記の一覧(★)から、

給付基礎日額を選んでご記入く

ださい



労災保険・中小事業主等の特別加入について 

 

（1） 中小事業主等の特別加入についての注意事項 

１． 特別加入に関する業務内容・就業時間は、労働者に準じた内容であること 

２． 自己の重大な責により負傷した場合や、国の定めに該当した場合、労災保険が適用されないこと 

３． 同居の親族と法人の取締役は労災保険が適用されず、特別加入の対象となること  

４． 保険料を滞納した場合や、業務処理に必要な書類等の提供を行わなかった場合、労災保険の補償給付が受けら

れないこと 

５． 労災保険給付の認定については労働基準監督署の判断になること 

    

※以下の項目等に該当する場合、被災しても保険給付を受けることができません※ 

● 事業主の立場として就業する場合 （例：取締役会、株主総会、経営者の集まり等） 

● 酒気帯びで作業をしていた場合 

● 故意に怪我をした場合 

● 仕事が原因であると思われる過労やストレスによる病気の場合 

（仕事が原因であるという医師の証明がとれても、事業主等の場合は仕事を自由に休める裁量があるため、

労災給付されない判例があります。） 

 

※以下の項目等に該当する場合、被災しても保険給付を受けることができない可能性があります※ 

● 申請した就業時間や業務内容、または申請した業務内容に直接附帯する業務以外を行う場合 

● 建設業で、現場労災のみに特別加入されている方が自社倉庫・事務所等で被災した場合 

（建設業の場合、労災保険は現場労災と事務所労災に分かれています。資材置場・事務所等で怪我をした時 

は、事務所労災の特別加入が必要となります。） 

● 就業時間中の災害でも、労働者を伴わず就業する場合 

● 業務起因性が明確でない場合 

 

（2） 親族についての注意事項 

親族については使用者と一体となり経営を補助していると考えられるため、特別加入が望まれます。 

親族で雇用保険に加入する場合は、労働基準法が定める労働者でなければならず、事業主の指揮命令の下、業務に

従事し、且つ雇用契約書・賃金台帳・出勤簿等により、労働時間・労働条件が明記されたものの備え付けが必要とな

ります。 

 

（3） 建設業の労災保険についての注意事項 

下請※での仕事で労働者が怪我をした場合、元請会社を通して（元請会社の労災保険を使用する）、労災保険給付の

申請を行わなければいけません。 

特別加入の方は下請での仕事であっても、自社の労働保険番号が適用となりますので、まずは当協会までご連絡く

ださい。 

尚、労災給付申請の有無に関わらず、事業主より安全衛生法に基づく『労働者死傷病報告』の提出は必要となります。

提出がなければ、労災隠しとなり犯罪となりますのでご留意ください。 

 

※下請の仕事には、自社倉庫・事務所から元請の工事現場を行き来する行為についても、原則含まれます。 

 

ご確認ください。 

 

返信が必要なのは、確認書 

のみとなります。 
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印 
（又は署名） 

企業発展支援協会 

 理事長 六宗 恵太 殿 

確認書 

貴協会に事務処理を委託するにあたり、下記の事項を確認しました。 

貴協会の規約・定款を遵守し、一切迷惑をかけることなく、不服の申し立てはいたしません。 

 

１． 加入について 

・貴協会の提示する書類を返送し、納入金額の振込確認ができてからの加入手続き※となること 

・特別加入の適用は、国に申請書類が受理された日の翌日からとなること 

・天災地変やシステムの不具合等の理由により、貴協会から国への申請が遅延する場合があること 

 

２． 労災保険・中小事業主等の特別加入について 

「労災保険・中小事業主等の特別加入について」（別紙）を理解しました。 

 

３． 委託の解除・資格の喪失について 

   ・申込時に虚偽の申告があった場合 

   ・現状かつ将来に渡って暴力団排除条項に該当すると判明した場合 

   ・保険料・会費・委託費を滞納した場合 

   ・業務処理に必要な書類等の提供を行わなかった場合 

   ・その他、労働保険事務組合事務処理規約・協会員規約・定款に違反した場合 

 

 

※入金について 

１． お手続きは、提示する書類の返送と、15時までに納入金額のお振込が確認出来た日に国へ申請となります。 

15時以降にお振込の場合は、翌営業日の申請となり、申請の翌日が最短の加入となります。 

例：7/1（金）16時入金の場合、土・日・祝日が当協会休みの為、7/4（月）お振込額確認後、国へ申請し、7/5（火）からの特別加入適用となります。 

２． 国の指示により、一人親方労災保険料と中小事業主労働保険料の預り口座は別々の管理となっております。 

口座を間違ってお振込された場合、当協会としてはお振込の確認が出来ず、特別加入の手続きが出来ない、または手続きが遅れてしまう可能性がござ

います。その場合、お怪我等をされても労災保険の適用がされない事態になりますので、必ずお間違いのないよう、お振込をお願い致します。 

 

 

 

                           令和  ６ 年 １１ 月 ２８ 日 

住所      高槻市紺屋町１  

事業所名   株式会社 高槻 

代表者氏名  高槻 太郎                                                                      

 

R6.11 

 

日付・住所・事業所名をご記入の上、 

2枚目の確認書のみ、ご返送ください。 
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組様式第１号

法人番号

人

人

● 概算保険料、確定保険料その他労働保険料及び一般拠出金並びにこれに係る徴収金の申告・

納付に関する事務

● 雇用保険の被保険者資格の取得及び喪失の届出、被保険者の転入及び転出の届出その他雇用

保険の被保険者に関する届出等に関する事務（個人番号関係事務を含む。）

● 保険関係成立届、労災保険又は雇用保険の任意加入申請書、雇用保険の事業所設置届等の提

出に関する事務

● 労災保険の特別加入の申請等に関する事務

● その他労働保険についての申請、届出、報告等に関する事務

ただし、「労働保険料等算定基礎賃金等の報告」（組様式第４号）は、貴組合が指定する期日まで

に当方において作成し、提出します。

① － ）

② ) － （ 111　　）

番

　 ③
令和 年 月 日 　 住所

事業主の

④

⑤
殿 氏名

上記の委託を承諾します。

令和 年 月 日 名 称

（郵便番号 － ）

　 （    ）-（    ）

番

労働保険

の 所  在  地

事務組合

殿 代表者氏名

株式会社　高槻

　代表取締役　高槻　太郎

企業発展支援協会

電話

労　  働
保険番号

府県 所掌 管轄 基幹番号

（承諾できません。）
不

承

諾

の

理

由

枝番号

枝番号

労　  働
保険番号

府県 所掌 管轄 基幹番号

1234

高槻市紺屋町１

　企業発展支援協会

労　  働
保険番号

府県 所掌 管轄 基幹番号 枝番号

上記のとおり貴組合に労働保険事務等の処理を委託します。

（郵便番号 569 1111

電話 ( 072  

委 託 事 務 処 理
（予定）　　　令　和　　　  　　　　年　　　  　　　　月　　　　  　　　日　　　　より

開 始 年 月 日

労働保険事務等委託書

常 時 使 用

労 働 者 数
事 業 場 名

雇 用 保 険

被 保 険 者 数
事業場の所 在地

委 託 事 項

記名押印又は署名

住所・電話番号・事業所名・

代表者名(①～⑤)を

ご記入ください
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委 任 状 

（代理人） 

事 業 所 所 在 地 大阪府高槻市紺屋町 11-1 ＦＫビル 4Ｆ 

事 業 所 名 称 企業発展支援協会 

事 業 主 氏 名 理事長 六宗 恵太 

電 話 番 号 (072) 683 - 0419

（復代理人） 

社会保険労務士事務所所在地 大阪府高槻市紺屋町 11-1 ＦＫビル 4階 

社会保険労務士事務所名称 トルシュ社会保険労務士法人

社会保険労務士氏名   上田 博康 

電 話 番  号 (072) 686 - 6088 

私は上記の者を代理人及び復代理人に選定し、次の事項に関する手続きの権限を委任します。 

この委任状をもって、私の電子署名に代えて、電子申請により以下の届書を管轄労働基準監督署 

へ提出を行うこと。 

① 「労働者災害補償保険 特別加入申請書（中小事業主等）」

② 上記にかかる一切の権限

① 令和 ３ 年 ９ 月 １ 日

（委任者） 

② 住所 高槻市紺屋町１ 

③ 事業所名 株式会社 高槻 

④ 代表者氏名 高槻 太郎 

日付・住所・事業所名・代表者名 

(①～④)を自筆でご記入ください

（※ゴム印での押印は不可） 
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