
殿

許可年月日

（営業所毎の保険加入の有無）

厚生年金保険

雇用保険

合計 　　　　人
（　　　　　人）

健康保険

健康保険

厚生年金保険

雇用保険

　　　　人
（　　　　　人）

　　　　人
（　　　　　人）

健康保険

厚生年金保険

雇用保険

厚生年金保険

雇用保険

　　　　人
（　　　　　人）

　　　　人
（　　　　　人）

健康保険

健康保険

厚生年金保険

雇用保険

健康保険 厚生年金保険 雇用保険

　　　　人
（　　　　　人）

営業所の名称 従業員数
保険加入の有無

日
特

事業所整理記号等

年 月号 平成）第許 可 番 号 許可（
般
－北海道知事

平成　　　年　　　月　　　日

申請者
北海道知事 届出者 印

（第四条、第十条関係） （用紙Ａ４）

（１）　健康保険等の加入状況は下記のとおりです。

（２）　下記のとおり、健康保険等の加入状況に変更があつたので、届出をします。

shima
タイプライター
本店

shima
タイプライター
〇〇支店

shima
楕円形

shima
タイプライター
北海道〇〇郡〇〇町〇〇１丁目２番地３号

shima
タイプライター
〇〇

shima
タイプライター
2

shima
タイプライター
10

shima
タイプライター
株式会社しまりす建設

shima
タイプライター
代表取締役　縞栗鼠　洗太郎

shima
タイプライター
〇

shima
タイプライター
　「営業所一覧」
↓　に記載した順に従う　

shima
線

shima
線

shima
タイプライター
↓新規、許可換え新規の場合は記入なし。

shima
タイプライター
　役員、事業主、
↓建設業以外に従事する者を含む

shima
タイプライター
10

shima
タイプライター
8

shima
タイプライター
（）内には役員、
 個人事業主、
 個人事業主の同居の
 親族である従業員　→
 の人数を記載　

shima
タイプライター
3

shima
タイプライター
1.加入　2.未加入　3.適用除外
↓

shima
タイプライター
1

shima
タイプライター
1

shima
タイプライター
1

shima
タイプライター
1

shima
タイプライター
1

shima
タイプライター
1

shima
タイプライター
↓不要なものを消す

shima
タイプライター
事業所整理記号及び事業所番号
(健康保険組合の場合はその名称)

shima
タイプライター
事業所整理号及び事業所番号

shima
タイプライター
労働保険番号

shima
タイプライター
本店一括

shima
タイプライター
本店一括

shima
タイプライター
本店一括

shima
タイプライター
3

shima
タイプライター
18




