
 

二重振り出しが無いように 

書ける範囲で具体的に詳しく、事業内

容が色々ある場合は、主たる事業がど

れかわかるように記入 

末尾 0の両保険は
㉓㉔に記入、片保
険は㉓のみ記入。 
末尾５労災の人数
は㉓、 
末尾 2雇用の人数
は㉔へ記入 

保険関係が成立した年月日を記入 
 

成立日と同じ日であっても記入 

法人は必ず法人番号を記入 

個別から委託・委託から委託の場合は、前の番号を記入。
この番号の成立日が保険関係成立日になる為、わかれば㉑
に記入。㉒は委託された日を記入。 
 
ただし、加入済労働保険の廃止の次の日が委託日にならな
いと記入不可。 
一元・二元労災・二元雇用各々の引き続きのみ記入。 
  （二元労災⇒一元  一元⇒二元雇用などの場合は記

入不可。） 
 

一元片保険から両保険に変更の場合 

雇用保険成立日を⑥と㉑㉒に記入 
雇用人数を㉔に記入し、空きスペースに両
保険に変更と記入。 

 

事業主記入 

被一括事業用成立届の場合 

＊⑰⑱⑲⑳欄は②欄と同一になるよう記入。 
 ただし、法人の場合は⑲⑳に指定事業名称が必
ず前に来るよう記入。 

 個人の場合は、⑲⑳に指定事業所事業主名を必
ず記入 

＊下部余白に継続一括申請予定である旨を記入し 
 指定事業所番号も記入  

特別加入の委託替えの場合 

上部の空きスペースにその旨を赤字
で記入。 
前の労働保険番号の委託解除通知書
のコピーを添付 



 

変更年月日を記入  

 

 

 

＊青枠内は、現在登録されている変更のある物
（変更前）のみ記入。 
＊赤枠内は、変更された物（変更後）のみ記入。 
 

変更理由も忘れずに記入 

個人から法人に変更された場合 

記入欄は無いですが、法人番号もできたら
用紙下部に記入。 事業主記入 

業種変更の場合 

現在の業種を④ 変更後を⑧へ記
入し業務内容に係る報告書も提出
してください。 

個人事業主代表者変更の場合 

継承理由書・継承証明書など変更が
わかる物を提出してくさい。 
 
＊法人の場合は、代表者の変更があ
っても変更届の必要ありません。 

 

枝番号の間違いに注意 



 

 

 

労働保険番号忘れず記入 

委託解除日・解除理由を記入 
未来の委託解除は不可 
必ず委託解除日以降に提出下
さい。 

 
 

 
 

雇用保険のみ廃止の場合 

雇用保険廃止年月日を⑤に記入し、空きスペ
ースに「労災保険として存続」と記入 

 

＊労災保険として存続と記入していないとす
べての委託解除となるので注意 

 

事業主記入 



 

 

 

被一括事業の個別の番号は、監督署で振り出
してもらった成立届番号を記入。 
＊ただし、新規・追加のみ記入。 

 

新規・追加・取消がわか
るように○印を記入。 

被一括事業は、指定事業と事業主が同一である為 
個人事業主の場合は、指定事業所事業主名を名称に必ず記入。 
法人の場合は、指定事業名称が必ず前に来るよう記入。 

留意点 

＊継続事業であり保険関係が同一であること。（一元両保険・二元雇
用・二元労災） 

＊事業が「労災保険率表」による「事業の種類」が同一であること。 

 

取消の場合は整理
番号を記入。 

事業主記入 



 

被一括事業所の名称等の変更の場合 

 ③④⑤に現在の指定事業所を記入。 
⑧に変更となる整理番号を記入。 
⑩⑪⑫⑮に新住所・名称を記入。（変更箇所のみ） 
⑯に旧住所、名称を記入。 

  

指定事業所と被一括事業所入れ替えの場合 

 ③④⑤に現在の指定事業所を記入。 
 ⑨に労働者数を記入。 

   ⑯に新たに指定事業となる所在地・名称などすべて
記入。 

   ⑰に変更後の労働保険番号を記入。 
    ＊ただし、指定事業所が４０万の労働保険番号に

なることはできません 
   

指定事業の移転の場合 
   ③④⑤に現在の指定事業所を記入。 
   ⑰変更後の労働保険番号を記入。  


