
殿

許可年月日

（営業所毎の保険加入の有無）

雇用保険

　　　　人
（　　　　　人）

合　計 　２０人
（　  ３人）

健康保険

健康保険

厚生年金保険

雇用保険

厚生年金保険

厚生年金保険

雇用保険

　　　　人
（　　　　　人）

　　　　人
（　　　　　人）

健康保険

健康保険 本店一括

厚生年金保険 本店一括

雇用保険 本店一括

○○○○－○○○○○○－○

厚生年金保険 ○○○○－○○○○○○－○

雇用保険 4530○○○○

都城支店 　  ５人
（　  ０人）

3 3 3

事業所整理記号等
健康保険 厚生年金保険 雇用保険

本　店 　１５人
（　  ３人）

1 1 1

健康保険

営業所の名称 従業員数
保険加入の有無

1 0 日
宮崎県 知事 特

2 7 年 0 5 月4 9 2 3 号 平成2 7 ）第 0 4許 可 番 号
国土交通大臣

許可（
般

－

宮崎県知事 届出者

　宮崎市橘通東２－１０－１
　(株)みやざき建設
　代表取締役　　宮崎　太郎

令和３年○月○○日

地方整備局長
北海道開発局長

様式第七号の三（第三条、第七条の二関係） （用紙Ａ４）

健 康 保 険 等 の 加 入 状 況

（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。

申請者

全ての従業員（期間雇用者を含む。）の数を記入
してください。

「１」の該当する場合は次の①、②の書類を添付してください。

①「健康保険」及び「厚生年金保険」確認書類
・保険料の納入に係る「直近の領収証書又は納入証明書」の写し

②雇用保険確認書類（次のいずれか）
・労働保険料完納証明書の写し
・直近の「労働保険概算・確定保険料申告書」の写し（事務組合等を利用している場合
には納入通知書）と保険料領収書の写し
※「労災保険」ではなく「雇用保険」について確認できるものが必要ですので御注意ください。


