
【記載例】健康保険等の加入状況（様式第７号の３）

新潟県新潟市中央区新光町４－１
新潟県庁建設株式会社

殿 代表取締役　新潟太郎

許可年月日

（営業所毎の保険の加入状況）

令和　○　年　○　月　○　日

 地方整備局長
 北海道開発局長 申請者

新潟県知事  届出者

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、提出します。

令和）第許 可 番 号
国土交通大臣

許可 （
般

－

営業所の名称 従業員数
保険の加入状況

事業所整理記号等
健康保険 厚生年金保険 雇用保険

日
知事 特

年 月号

長岡営業所 　　１０人
　（　０人）

3 3 3

本店 　　２０人
　（　３人）

1 1 1

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

99アイウ99999

厚生年金保険 99アイウ99999

雇用保険 153********

健康保険

　　　　人
（　　　　　人）

　　　　人
（　　　　　人）

健康保険

厚生年金保険

雇用保険

厚生年金保険

雇用保険

健康保険

厚生年金保険

雇用保険

合計 　　３０人
　（　３人）

　　　　人
（　　　　　人）

健康保険

該当する方に○

（１）：新規、許可換え新規、般特新規、更新、業種追加

（２）：変更

【健康保険、厚生年金保険】
事業所整理記号及び事業所番号を記入

【雇用保険】
労働保険番号を記入（労災保険ではないため要注意）

※協会けんぽの場合で、健康保険と厚生年金に共に加入しているときは、健
康保険と厚生年金保険の欄は同一の記号・番号となります。

※協会けんぽ以外の健康保険組合に加入している場合は、健康保険の欄は当
該保険組合の名称を記入してください。（例）新潟県建築国民健康保険組合

※支店等において、一括適用の承認又は認可を得ている支店等の場合（加入
状況が「３」の場合、「本店一括」と記入してください。

※各種保険について、その加入を確認できる資料の提出が必要です。詳細は
「Ⅷ 確認資料等」をご確認ください。

新規の場合は記入不要

１：加入
２：適用除外（建築国保等に加入の場合、又は個人事業主で

従業員が４人以下の場合等）
３：一括適用の承認又は継続事業の一括の認可
※詳細は次ページの表を参照ください。

合計も忘れずに記入

法人にあっては非常勤を含む役員等、個人にあっては事業主を含め
てすべての従業員数（建設業以外に従事する者を含む）を記入
※（ ）内には、役員(代表者や非常勤役員も含む)又は個人事業主
(同居親族である従業員も含む)、短時間勤務の従業員等、適用除
外となる人数を記入してください。


