第３号様式

労災保険特別加入状況報告

当社が使用している再下請負業者のうち、中小事業主又は一人親方が直接作業に従事しているので労災保険特別加入について下記により報告します。

（注）①　未加入者は労災保険が適用されません。

②　保険証書の写しを添付の事。

	中小事業主

一人親方の別
	氏　　　　名
	続柄
	所属労働保険組合名
	給付基礎日額
	会社名

	中小事業主
	　山 田 次 郎
	
	　○○労働保険事務組合
	　１２,０００
	（有）山 田 組

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


（続柄とは中小事業主又は一人親方の家族労働者の場合は、その続柄を記入すること）

（一人親方の場合、会社名の記入は不要）

保険証の写し貼付欄

