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,　　　　　　)　　　　○ ○ ○ ○ 火 災 海 上 保 険　　　　　　　
２． eq \o\ad(保険種類,　　　　　　)　　　　労 働 災 害 総 合 保 険　　　　　　　　　　
３． eq \o\ad(補償金額,　　　　　　)　　　　１０００万円　　　　　　　　　　　　　　　　

	死　　　亡
	障害１級
	障害２級
	障害３級
	障害４級

	　１０００万
	　１０００万
	　１０００万
	　１０００万
	　８００万

	障害５級
	障害６級
	障害７級
	障害８級
	障害９級

	　７００万
	　６００万
	　５００万
	　４００万
	　３００万

	障害１０級
	障害１１級
	障害１２級
	障害１３級
	障害１４級

	　２００万
	　１００万
	　　５０万
	　　３０万
	　　２０万


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,　　　　　　)　　Ｒ４年２月２２日　～　　Ｒ５年２月２２日

（注）保険証書の写し添付の事。

保険証写し貼付欄

