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労働保険特別加入証明書（カード版）の発行希望調査について 

 

拝啓 時下ますますご清栄のこととお慶び申し上げます。平素は当事務組合をご利

用いただき誠にありがとうございます。 

さて、表題の件につきまして、特別加入証明書（カード版）は、希望者のみに発

行致します。 

つきましては、特別加入証明書（カード版）をご希望の事業所様は、同封の「希

望申込書」に必要事項をご記入のうえ、ご返答いただきますようお願いいたしま

す。なお、希望調査は毎年行いますので、ご希望の事業所様はその都度希望申込書

のご提出をお願いいたします。 

また、カード版につきましては、「有効期限」の記載はございませんのでご了承く

ださい。 

敬具 

 

【ご注意】 

※工事現場への立ち入りなどの際に「特別加入証明書」が必要となる事業所様に

は、従来通り、A4 サイズの証明書を適時発行いたします。（都度、ご連絡をお願い

します）。 

 

※特別加入証明書（カード版）は、 

①「希望申込書」の提出 

② 年度更新 

③ 労働保険第 1 期保険料・委託手数料の当組合への納付 

以上３つの手順を完了の後、8月中旬頃に郵送致します。期日までに「希望調査

書」の提出がない場合や、年度更新をしていない場合などには発行できませんの

でご注意ください。また、紛失時の再発行も致しておりませんので、受領後は大

切に保管してください。 

以上 



労働保険特別加入証明書（カード版）発行希望申込書 

 

労働保険特別加入証明書（カード版）発行をご希望の事業所様は、下記に必要事項をご

記入のうえ、当組合までご提出ください。 

証明書の発行ができるのは、当組合で特別加入している方のみです。 
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【提出方法】（下記のいずれかでご提出願います） 

●郵送 

〒491-0858 一宮市栄 4-6-8  労働保険事務組合 一宮商工会議所 

 

●ＦＡＸ 

0586-72-4411 

 

●一宮商工会議所 ２階 窓口 「労働保険事務組合担当まで」 

 

●メール 

rouho＠ichinomiya-cci.or.jp 

件名を「特別加入証明書カード希望」としてください 


