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	工事等の名称
	（工事番号　第　　　　　号）

	工事等の場所
	

	保険加入者
	

	労働基準監督署
証明欄
	


労働者災害補償保険関係成立の証





注１：労働者災害補償保険関係成立の証は、委託業務についても提出すること

他の工事とまとめて労災保険に加入している場合でも、当該工事に係る証明を受け、提出すること











労働者災害補償保険関係成立の証
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工事等の名称�
（工事番号　第　0000　号）





××××××××××工事


�
�
工事等の場所�
岩見沢市○○町○○○番地�
�
保険加入者�



岩見沢市○条○丁目○番地


株式会社　○　○　○　○


代表取締役　○○　○○�
�
労働基準監督署


証　　明　　欄�



労働基準監督署


証　　明　　印�
�






契約者名義（工事の請負人）で加入すること。押印不要です。





労働者災害補償保険の加入を行い、労働基準監督署に保険関係成立の証明を受けること








