第４号様式

法定外補償（労災上乗保険等）加入状況届

当社では下記の法定外補償保険に加入しております。

記

１． eq \o\ad(保険会社名,　　　　　　)　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
２． eq \o\ad(保険種類,　　　　　　)　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
３． eq \o\ad(補償金額,　　　　　　)　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
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４．保険適用範囲

社員、常傭作業員、臨時、１次下請、２次以下下請

５． eq \o\ad(保険期間,　　　　　　)　　　　　年　　月　　日　～　　　　　年　　月　　日

（注）保険証書の写し添付の事。

保険証写し貼付欄

