福島労働基準労働保険事務組合

令和　年度版　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日

中小企業事業主労災加入申込書

（会社又は自営で他人を雇用する所）
	事業所名
	
	業種
	

	代表者名
	
	労働者数
	　　　　人

（常用：　　人、臨時：　　人）

	所　在　地
	〒　　－　　　
	電　話

携帯電話
	（　　）

（　　　）　　　-　　　

	
	
	ＦＡＸ
	（　　）

	特別加入
（社長・取締役）

（家族労働者等）
	
氏名
	生年月日
	
	希望

日額
	3500・5000・8000

10000・16000・20000

	
	
	事業主との関係
	
	
	

	
	
氏名
	生年月日
	
	希望

日額
	3500・5000・8000

10000・16000・20000

	
	
	事業主との関係
	
	
	

	
	
氏名
	生年月日
	
	希望

日額
	3500・5000・8000

10000・16000・20000

	
	
	事業主との関係
	
	
	

	労 働 時 間
	　　　時　　　分～　　　時　　　分　
	※左記の時間内でないと補償がされないことがあります。

	賃金見込額(総支給額)　　　　　　　　円/月
	


『不幸にして労災にあった時の補償は万全です。助かります。』

・まず申込書をＦＡＸ下さい。保険料の見積りを致します。

・保険料および事務費を指定口座にお振込みの後、成立手続きになります。

・労災保険の成立後、証明書を発行します。

・ご不明な点はご遠慮なく、電話にてお問い合わせ下さい。



フリガナ








フリガナ








フリガナ








保険料振込口座








口座　東邦銀行　本店営業部


普通　１７３５９


名義　福島労働基準労働保険事務組合








取 　扱 　機 　関





〒960-8131　


福島県福島市北五老内町１－３福島法曹ビル４階


福島労働基準労働保険事務組合　（担当：滝澤）


TEL　024-573-4864　　FAX  024-573-4868














