
中小事業主等も「特別加入」で労災補償を!
Ｑ１「労災保険特別加入制度」とは？

●中小企業の事業主、家族従業者、法人の役員等「労働者以外の方」は、
本来労災補償の対象となりませんが、特別に労災保険への加入が認めら
れる制度です。

●特別加入が認められると、労働者と同様の業務に従事し、その業務や
通勤により負傷した場合には、労災保険から保険給付や特別支給金の支
給※が行われます。

※保険給付・特別支給金の種類
■療養(補償)等給付 ■休業(補償)等給付・休業特別支給金 ■障害(補償)等給付・障害特別支給金
■遺族(補償)等給付・遺族特別支給金 ■葬祭料等(葬祭給付) ■介護(補償)等給付

Ｑ２「特別加入」はどうしたら？

●特別加入するためには、労働保険事務組合に加入（事務委託）する必要があります。

●ご加入は、安心と信頼の大阪労働基準連合会へ！！

◇厚生労働省大阪労働局長から労働保険事務組合の認可を受け、賛助会員及び支部・地区協
会会員限定で加入していただけます。（※労働保険料は別途必要です。）

◇大阪労働局の元労災保険担当者が、労働保険に関する様々なお悩
みのご相談に応じます。

事務委託手数料 特別加入手数料
（年額） （年額）

労働者数 手数料

１～４人 15,000円＋消費税

５～１５人 20,000円＋消費税 （特別加入者１人につき）

１６～３０人 35,000円＋消費税 1,500円＋消費税

３１～４９人 57,000円＋消費税

５０～９９人 105,000円＋消費税

１００人以上 150,000円＋消費税

■お問い合わせ・申込等■

お申し込みや不明な点は、当連合会にお問い合わせ下さい。

労 働 保 険 事 務 組 合
加入のご案内

厚生労働省 大阪労働局長 登録教習機関〈登録第１号〉

公益社団法人 大阪労働基準連合会
〒 540-0033 大阪市中央区石町 2丁目 5-3 エル･おおさか南館 4階℡06-6942-7401

賛助会員及び支部・地区協会会員限定



(公社)大阪労働基準連合会

賛助会員入会のおすすめ

①当連合会発行の広報誌「基準月刊」（最新の
「大阪労働局各課からのお知らせ」や「送検事例」
等掲載）を毎月送付

②受講料の特別割引（安全管理者選任時研修等）あり
③各種の安全衛生等教育用DVDの貸出

料金 3泊4日 4,000円（税込）
④労働保険事務組合に加入し「特別加入」できます。
※別途事務委託手数料が必要です。
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入 会 の 特 典 等

当連合会は、昭和28年設立以来、厚生労働省大阪労働局の指導の下、労働者の福祉
向上と健全な産業の発展に寄与するため、労働基準法等関係法令の周知や労働災害の防
止活動、労働保険事務組合事業等様々な取り組みを行っています。また、平成29年度
以降順次、大阪中央労働基準協会、天満労働基準協会、北大阪労働基準協会、茨木労働
基準協会及び羽曳野労働基準協会と統合して組織拡大を行いました。
当連合会設立の趣旨をご理解頂き、入会頂きますようご案内します。

1口 1万円 （何口でも結構です）

年 度 会 費

※ご入会・「基準月刊」ご購入のお申し込み
●個人でも入会できます。
●賛助会員入会申込書にご記入の上、FAX等により
ご送付願います。

●なお、「基準月刊」購読のみを希望される場合は、
「基準月刊」購読申込書にてお申込みください。

お 問 い 合 わ せ
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公益社団法人大阪労働基準連合会
  〒540-0033  

   大阪市中央区石町2丁目5-3
エル・おおさか南館4階

TEL:06-6942-7401・FAX:06-6942-7402



組様式第１号

法人番号

人

人

● 概算保険料、確定保険料その他労働保険料及び一般拠出金並びにこれに係る徴収金の申告・
納付に関する事務

● 雇用保険の被保険者資格の取得及び喪失の届出、被保険者の転入及び転出の届出その他雇用

保険の被保険者に関する届出等に関する事務（個人番号関係事務を含む。）
● 保険関係成立届、労災保険又は雇用保険の任意加入申請書、雇用保険の事業所設置届等の提

出に関する事務
● 労災保険の特別加入の申請等に関する事務
● その他労働保険についての申請、届出、報告等に関する事務

（ － ）

（ ) - ( ) -

　
　 住所

事業主の

殿 氏名

名 称

（ ）

（ ) - ( ) -

労働保険
の 所  在  地

事務組合

殿 代表者氏名

府県

（予定）　　　令　和　　年　   月　　　日　　　　より

事 業 場 名

事 業 場 の 所 在
地

委 託 事 項

委 託 事 務 処 理
開 始 年 月 日

常 時 使 用
労 働 者 数

雇 用 保 険
被保険者数

労働保険事務等委託書

郵便番号

　上記のとおり貴組合に労働保険事務等の処理を委託します。

上記の委託を承諾します。

　ただし、「労働保険料等算定基礎賃金等の報告」（組様式第４号）は、貴組合が指定する期日まで

に当方において作成し、提出します。

　（承諾できません。）　

公益社団法人大阪労働基準連合会　会長
労働保険事務組合

枝番号

電　　　話 番

令和　 　年　　　月　　　日

労　  働
保険番号

労　  働
保険番号

労　  働
保険番号

府県

府県

所掌

所掌

所掌

管轄 基幹番号

管轄 基幹番号

管轄 基幹番号 枝番号

電　　　話

不
承
諾
の
理
由

枝番号

大阪市中央区石町2-5-3
エル・おおさか南館４階

労働保険事務組合
公益社団法人 大阪労働基準連合会

6942 7401 番

郵便番号

会長　　秦　章夫

0033

06

－540



賛 助 会 員 入 会 申 込 書

貴会の趣旨に賛同し、次のとおり賛助会員として入会します。

令和 年 月 日

事 業 場 名 所 在 地

印
〒

電話 （ ） MAIL

FAX （ ） ＠

担当者の職氏名
申 込

口 数
口部課名

役職名

金  額 円
ふりがな

氏 名

事業場会員

個人会員

ふりがな ご 住 所

氏 名
〒

電 話 （ ） MAIL

FAX （ ） ＠

勤務先
(任意)

名  称

部課名

所在地 〒

電  話

申込口数 口 金 額 円

※振込先

   三菱ＵＦＪ銀行 谷町支店（普通）0110391 公益社団法人大阪労働基準連合会

※申込先FAX番号 （06）6942-7402
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