
一人親方労災加入申込書 
申込日：平成  年  月  日 

上小建設労働組合 殿 
 
下記の通り、貴組合に加入し労働保険事務を委託します。 
 
会員番号：   整理番号：        
ふりがな  
氏  名                          
生年月日 昭和・平成    年    月   日    

住  所 
〒   ― 

県・道      市 
都・府      郡 

       

電  話     （   ） 携帯電話    （   ） 
職種・作業内容 
（詳細に記入を） 

 

加入希望年月 平成   年   月   日 ～  
（遡りの加入はできません。最短でも労働基準監督署受付の翌日からとなります。） 

給付希望日額 

 いずれかの金額に○印で選択下さい。 
３，５００円  ４，０００円  ５，０００円   ６，０００円   

 ７，０００円  ８，０００円  ９，０００円  １０，０００円 
１２，０００円 １４，０００円 １６，０００円  １８，０００円 
２０，０００円    

 業務の種類 最初に従事した年月日 
特定業務歴 粉じん作業を行う業務 昭和・平成   年  月  日 

(右のいずれか 振動工具使用の業務 昭和・平成   年  月  日 
に○印を記入) 鉛を使用する業務 昭和・平成   年  月  日 

 有機溶剤を使用する業務 昭和・平成   年  月  日 
 該当なし  
保 険 料 
支払方法 

いずれかに○印を 
前納一括払い         月払い分割 

 
＊ 年度途中での給付基礎日額の変更と保険料の支払い方法の変更はできません。 
 
 


