
窓口受付時チェックリスト（二元・建設業）  

事業所名：                               (事業所番号         ) 

           労働保険番号                 関与先（               ） 

手続きの前に確認 
    ・現在個別で加入      →（当所で番号振出） → 監督署で確定精算 → 手続き開始 

     （個別時の労働保険番号）                      

・現在別の事務組合に委託  →（当所で番号振出） → 委託解除手続き → 手続き開始 

     （委託換え前の労働保険番号）                    

    ・労働保険未加入      → 手続き開始 
 

□現場労災 （末尾５）                   

     労働者の労働日数 年間 100日未満が常態である場合  

 
①営業内容（大工・板金・配管・電気・内装・塗装・解体工事等） 

・                                 

②保険成立年月日    年   月   日 成立  

③業種  ※「労災保険適用事業細目」参照                                       

業  種 労務費率 /100 保険料率/1000 

□ ３２ 道路新設事業     20  11   

□ ３３ 舗装工事業      18   9   

□ ３５ 建築事業      23   11  

□ ３８ 既設建築物設備工事業（主に既設物内部）      23  15  

□ ３６ 機械装置の組立又は据付の事業 40 6.5   

□ ３７ その他の建設事業      24 17  

 

④労働者数・賃金額（元請金額は保険成立時から翌年３月３１日までの分） 

元請工事 労働者数 元請金額 労務費率 みなし賃金額 保険料率 

□なし 
 

   名 

１，０５０  

千円 

  

 / 100 

        

千円 

                 

 /1000 

□あり 
    

名 

 

千円 

       

 /100 

         

  千円 

        

/1000 

 

⑤保険料延納区分  □一括  □分割（6/25、9/25、12/25）保険料 2 万円以下は一括払い 

⑥特別加入について※対象者は包括加入    指定の健康診断受診が必要 

□ 加入しない                

□ 加入する ⇒ □粉塵作業 □有機溶剤業務 □振動工具使用 □鉛作業  □除染作業  □該当なし 

加入者氏名（フリガナ） 役職 給付基礎日額 従業員の就業時間 従業員の休憩時間 

①  

 

（生年月日         ） 

  

     円 

 

 ：  ～ ： 
：  ～  ： 

：  ～  ： 

：  ～  ： 

②    

     円 

生年月日   

③  

 

       

円 

生年月日 

  

 

□元請あり･･･末尾５＋末尾８ 

 

□元請なし･･･末尾８ 

建 設 
 



□建設業の事務所・作業場・資材置場等の労災（末尾６） 

※上記に従事する従業員がいる場合は現場労災とは別に保険を成立させる。 

※事務所、加工場が別々の場所にある場合はそれぞれ保険を成立させる。 

①事業の種類   

□事務所  □加工場  □作業場  □資材置場  □その他（        ） 

 

     （住所）                       （ＴＥＬ）             

 

②業務内容（例：建築用金属加工） 

・                                

 

③従事する労働者数・賃金額（賃金額は保険成立時から翌年３月３１日までの分） 

従事する労働者数：     名 支払見込賃金額（賞与含）：       千円 

 

 ④特別加入について ※対象者は包括加入 

□加入しない 

                               □ 粉塵作業    □ 有機溶剤業務     指定の健康診断受診が必要 

□加入する → 業務内容   □ 振動工具使用  □ 鉛作業        

 

□ 除染作業    □ 該当なし 

                                             

 ⑤保険料延納区分  □一括  □分割（6/25、9/25、12/25）保険料 2 万円以下は一括払い 

    

 

 

□建設業の雇用保険（末尾２） ※同居の親族は被保険者にならないので注意！！ 

 ①労働者数・賃金額（賃金額は保険成立時から翌年３月３１日までの分） 

雇用保険対象者数：     名  支払見込賃金額（賞与含）：        千円 

                         ＠   万円／月×   人×   ヶ月＝     万円 

 

（雇用保険適用番号）                    

    ＊委託換え・個別から委託の場合のみ 

□新規に雇用保険を設置  → 登記簿謄本、開業届等を添付 →「雇用保険資格取得連絡票」記入 

□委託換え等で既に取得済 → 対象者分の「雇用保険被保険者資格喪失届」を預かる。 

 

    ②保険料延納区分  □一括  □分割（6/25、9/25、12/25）保険料 2 万円以下は一括払い 

加入者氏名（フリガナ） 役職 給付基礎日額 従業員の就業時間 従業員の休憩時間 

① 

 

（生年月日         ） 

  

      

円 

 

  ：  ～  ： 

：  ～  ： 

：  ～  ： 

：  ～  ： 

② 

 

（生年月日         ） 

  

      

円 

 

   

  


