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令和○○

昭和●●

9 令和

令和○○

「業務又は作業の具体的内容」欄は、災害が発生したとき、
労災保険給付の対象となるかどうかを判断するうえで重要な項目

ですので、特別加入者として行う業務の具体的内容を明確に記載してください。
なお、自動車を使用して行う旅客若しくは貨物の運送の事業又は

原動機付自転車若しくは自転車を使用して行う貨物の運送の事業の場合は、
特別加入者が主としてどんな交通用具を使用するか、記載してください。
特定フリーランス事業については、日本標準職業分類の中分類の
いずれに該当するのか分かるように特別加入者として行う業務の

具体的内容（職種）を記載してください。

「従事する特定業務」欄は、特別加入者として従事する業務が欄
内の1から7までに掲げる特定業務のいずれかに該当する場合に
は、その該当する特定業務の番号を○で囲み、いずれにも該当し
ない場合には、9を○で囲んでください。

特定業務のいずれかに該当する場合には、「業務歴」
欄にその該当する特定業務に最初に従事した年月を上
段に、特定業務に従事した期間の合計を下段に記載し
てください。

「特別加入予定者の氏名」欄は、一人親方等として特別加
入を予定している方を全員記載してください。

※この様式は、厚生労働省ホームページからダウンロードできます。
　（https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/koyou_roudou/roudoukijun/rousaihoken.html）

QRコードはこちら⇒
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※この様式は、厚生労働省ホームページからダウンロードできません。最寄りの労働基準監督署にご相談ください。※この様式は、厚生労働省ホームページからダウンロードできません。最寄りの労働基準監督署にご相談ください。

○○

昭和●●
平成○○

○○

令和

令和

「すでに特別加入を承認されている人の一部が特別
加入者としての要件にあてはまらなくなった場合に
は、この欄に記載してください。

「すでに特別加入を承認されている人の一部が特別
加入者としての要件にあてはまらなくなった場合に
は、この欄に記載してください。

特別加入を承認されている人の氏名、業務内容
などに変更があった場合には、この欄に記載し
てください。

特別加入を承認されている人の氏名、業務内容
などに変更があった場合には、この欄に記載し
てください。

新たに一人親方等として特別加入を希望する人
がいる場合には、この欄に記載してください。

※この様式は、厚生労働省ホームページからダウンロードできます。
　（https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/koyou_roudou/roudoukijun/rousaihoken.html）

令和○○

令和○○

QRコードはこちら⇒

新たに一人親方等として特別加入を希望する人
がいる場合には、この欄に記載してください。

※この様式は、厚生労働省ホームページからダウンロードできます。
（https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/koyou_roudou/roudoukijun/rousaihoken.html）

QRコードはこちら⇒

9 令和

令和○○
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※この様式は、厚生労働省ホームページからダウンロードできません。最寄りの労働基準監督署にご相談ください。※この様式は、厚生労働省ホームページからダウンロードできません。最寄りの労働基準監督署にご相談ください。
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昭和●●
平成○○

○○

令和

令和

「すでに特別加入を承認されている人の一部が特別
加入者としての要件にあてはまらなくなった場合に
は、この欄に記載してください。

「すでに特別加入を承認されている人の一部が特別
加入者としての要件にあてはまらなくなった場合に
は、この欄に記載してください。

特別加入を承認されている人の氏名、業務内容
などに変更があった場合には、この欄に記載し
てください。

特別加入を承認されている人の氏名、業務内容
などに変更があった場合には、この欄に記載し
てください。

新たに一人親方等として特別加入を希望する人
がいる場合には、この欄に記載してください。

※この様式は、厚生労働省ホームページからダウンロードできます。
　（https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/koyou_roudou/roudoukijun/rousaihoken.html）

令和○○

令和○○

QRコードはこちら⇒

新たに一人親方等として特別加入を希望する人
がいる場合には、この欄に記載してください。

※この様式は、厚生労働省ホームページからダウンロードできます。
（https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/koyou_roudou/roudoukijun/rousaihoken.html）

QRコードはこちら⇒

9 令和

令和○○


