
労働保険番号、整理番号 12101-930798-001 2 5 0 0
フリガナ

氏　　名

生年月日 昭和　・　平成

　〒

住　　所

脱会年月日 令和　　　　▲　　年　　　1　　　月　　31　　　日

　※下記脱会理由にチェックを入れてください。

☑

□

【 理由書兼誓約書 】

　　私は、千葉SR建設親方の会から年度途中脱会するにあたり、ご返却しなければならない

　「第二種(建設)特別加入証明書」を紛失してしまいました。

　　このため退会書類に添付する事ができませんでした。

　なお、紛失した「第二種(建設)特別加入証明書」を発見した場合は速やかに返却し不正に

　使用することがない旨を誓約いたします。

　　　　　　　上記理由により本人から特別加入脱退、脱会の申し出がありましたので通知します。

担当社労士                 

Ｓ Ｒ 規格印 ㊞     

千葉ＳＲ建設親方の会　殿 ＳＲ会員番号

令和　　▲　　年　　1　　月　　1　　日付けで通知がありました特別加入の脱退、脱会を認めます。

令和　　　　年　　　　月　　　　日 千葉市中央区富士見1-15-9 朝日生命千葉ビル3階　

　　　千 葉 Ｓ Ｒ 建 設 親 方 の 会　

殿 　　 会 長　　平川 弘二　　 ㊞　　

特別加入者証の添付
有　

無（下記「理由書兼誓約書」に準じる、または年度末脱会の為）

　令和　　▲　年　　1　月　　1　日

R5.9.15

　℡　　　043　　　（　　224　　）　　××××

脱会の理由

●千葉労働局より●

遡及脱会は認められておりま

せんが確認書類（健康保険

証、取得届、死亡届等の写

し）を添付出来る場合、遡及

脱会が認められております。

　☑　労務に従事しなくなった・希望しなくなった。

　☐　事業主になった。

　☐　雇用された。（確認書類の添付が必要です）

　☐　年度末脱会し、継続更新しない。⇒（特別加入証明書の返却不要です）

　☐　その他（ご記入ください）

千葉市中央区○○○　2-12-11

特別加入脱退脱会兼承認通知書（一人親方）

ヤマモト　タロウ

山本　太郎
60年　　　5　　　月　　　1　　　日

260-0015

認印



様式第34号の8（表面） 9
特別加入に関する変更届

労働者災害補償保険 （中小事業主等及び一人親方等）特 別 加 入 脱 退 申 請 書
帳票種別

◎裏面の注意事項を読んでから記載してください。3 62 4 1 ※印の欄は記載しないでください。（職員が記載します。）

特別加入の承認に係る事業 元号 年 月 日

府 県 所掌 管 轄 基 幹 番 号 枝 番 号
令和※受付年月日 9労働

保険
1～9年は右へ 1～9月は右へ 1～9日は右へ番号

事業の名称 事業場の所在地

▲ ▼

今回の変更届に係る者 合計：　　人

*この用紙に記載しきれない場合には、別紙に記載すること。内訳（変更：　　人、　脱退：　　人、　加入：　　人）

変更年月日 変更を生じた者の 業務又は作業の内容中小事業主又は一人親方
フリガナ 変更前との関係(地位又は続柄)
氏　　名

特
別
加
入
者
に
関
す
る
事
項
の
変
更

変更前年       月       日

生年月日

変更後 変更後変更後の
1 本人

フリガナ年       月       日 3 役員

変
更
届
の
場
合
（
特
別
加
入
者
の
う
ち
一
部
に
変
更
が
あ
る
場
合
）

氏　　名
 (           )※整理番号
5 家族従事者
 (           )

変更年月日 変更を生じた者の 業務又は作業の内容中小事業主又は一人親方
フリガナ 変更前との関係(地位又は続柄)
氏　　名

変更前年       月       日

生年月日

変更後 変更後変更後の
1 本人

フリガナ 3 役員年       月       日
氏　　名

 (           )※整理番号
5 家族従事者
 (           )

（
特
別
加
入
者
で
な
く
な
っ
た
者
）

異動年月日 フリガナ 生年月日 ※整理番号

▲

特
別
加
入
者
の
異
動

▼

氏　　名

折
り
曲
げ
る
場
合
に
は

折
り
曲
げ
る
場
合
に
は

年       月       日 年       月       日

フリガナ 生年月日 ※整理番号異動年月日
氏　　名

年       月       日 年       月       日

特
別
加
入
者
の
異
動

特 別 加 入 予 定 者 業 務 又 は 作 業 の 内 容 特 定 業 務 ・ 給 付 基 礎 日 額

異動年月日 業務又は作業の具体的内容 業 務 歴中小事業主又は 除染 従事する

（ ▼ ）（ ▼ ） 一人親方との関係 作業 特定業務
の
所
で
折
り
曲
げ
て
く
だ
さ
い
。

の
所
で
折
り
曲
げ
て
く
だ
さ
い
。

年       月       日
(地位又は続柄) 最初に従事した年月 年        月フリガナ 1 粉じん
1 本人氏　　名 3 振動工具
3 役員 1 有 5 鉛 従事した期間の合計 年間      ヶ月 (           ) 3 無 7 有機溶剤

（
新
た
に
特
別
加
入
者
に
な
っ
た
者
）

5 家族従事者生年月日 労働者の始業及び終業の時刻(中小事業主等のみ) 希望する給付基礎日額9 該当なし
 (           )

時       分 ～        時       分 円年       月       日

異動年月日 業務又は作業の具体的内容 業 務 歴中小事業主又は 除染 従事する
一人親方との関係 作業 特定業務年       月       日
(地位又は続柄) 最初に従事した年月 年        月フリガナ 1 粉じん
1 本人氏　　名 3 振動工具
3 役員 1 有 5 鉛 従事した期間の合計 年間      ヶ月 (           ) 3 無 7 有機溶剤

▲ ▼5 家族従事者 労働者の始業及び終業の時刻(中小事業主等のみ)生年月日 希望する給付基礎日額9 該当なし
 (           )

時       分 ～        時       分 円年       月       日

変更決定を希望する日（変更届提出の翌日から起算して30日以内） 年　　　月　　　日

脱
退
申
請

の
場
合

以下の以下の**欄は、承認を受けた事業に係る特別加入者の全員を特別加入者でないこととする場合に限って記載すること。欄は、承認を受けた事業に係る特別加入者の全員を特別加入者でないこととする場合に限って記載すること。

*申請の理由（脱退の理由） *脱退を希望する日（申請日から起算して30日以内）

年　　　月　　　日

変更を生じたので届けます。
上記のとおり 〒     － 電話 (     )     －

特別加入脱退を申請します。

住 所
年 月 日

事業主の
印氏 名

労働局長　殿
（法人その他の団体であるときはその名称及び代表者の氏名）
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　 社労士名
千葉SR会員番号
(社労士コード)
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※労働局より生年月日の誤記入の為、
   問い合わせが多いです。(R5.10.20)
   記載時に必ず入会書類をご確認くだ
　さい。
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※労働保険番号

所掌

1 2 1 0 1 9 3 0 7 9 8 0 0 1

2 5 0 0

　　特別加入者（一人親方）

名 前

住 所

電 話

　　≪振込先≫

銀行

信用金庫

信用組合 支店

おなまえ

お電話(  043-224-××××)

おところ

ＳＲ会員番号 （ ）

記入例 令和　　年　　月　　日

山本　花子名義人

　　千葉市中央区○○○　2-12-11

千葉SR経営労務センター
担当社労士名FAX : 043-224-5484

1預金種目 1.普通　2.当座 口座番号

フリガナ
ヤマモト　ハナコ

1 1 1 1 1 1

山本　太郎

千葉市中央区○○○　2-12-11

043-224-××××

振込先
千葉 △△

還付金振込先金融機関届

府　県 管　轄 基　幹　番　号 枝　番　号

整　理　番　号
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