
労 働 保 険 番 号

算 定 期 間 令和 ６ 年 ４ ⽉ １ ⽇ 〜 令和 ７ 年 ３ ⽉ ３１ ⽇

労災保険料算定基礎額 千 円

確 定 保 険 料 額 円

備 考 ※ご提出戴いた「労働保険 概算・確定保険料⼀般拠出⾦申告書」の写し、⼜は
「労働保険料等納⼊通知書」の写しは、会費計算以外には⼀切使⽤致しません。

事業場所在地

事  業  場  名

代  表  者  名                                                                             

電  話  番  号

Ｆ     Ａ     Ｘ

担  当  者  名                                                                             

建設業労働災害防⽌協会広島県⽀部福⼭分会
住所 ： 〒720-0034  福⼭市若松町８−２２
メールアドレス ： kensaibou-fukuyama@dolphin.ocn.ne.jp
ＴＥＬ：084-924-4320  ＦＡＸ：０８４−９２４−４３３１

  ※メールまたはＦＡＸにて ①と②を⼀緒にご提出ください。

令和 ７ 年      ⽉      ⽇

建設業労働災害防⽌協会広島県⽀部福⼭分会会費
① ⾃ 主 申 告 書 (⼀括有期事業)

②のいづれかを添えて申告します。(どちらかに☑して頂き下記必要事項をご記⼊ください)
  □「労働保険 概算・増加概算・確定保険料申告書（継続事業）」（写し）
  □「労働保険等納⼊通知書」（写し）（事務組合発⾏）

③   □ 上記書類②は提出できません（①⾃主申告書のみを提出してください）
   （確定保険料・⼀般拠出⾦算定基礎賃⾦集計等は本社若しくは⽀店で⼀括申告の為）


