
別記第10号様式（第3条関係）

社会保険等加入状況確認書
　　年　　月　　日
所在地又は住所
商号又は名称
代表者職氏名
	
	加入状況
	理　　　由

	健康保険
	□1加入あり

□2加入なし※理由を記載
□3適用除外※理由を記載
	□従業員５人未満の個人事業主（加入義務なし）

□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　）

	厚生年金
	□1加入あり

□2加入なし※理由を記載
□3適用除外※理由を記載
	□従業員５人未満の個人事業主（加入義務なし）

□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　）

	雇用保険
	□1加入あり

□2加入なし※理由を記載
□3適用除外※理由を記載
	□従業員がいない（加入義務なし）

□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　）


【注意事項】
１　「加入状況」の欄には、届出を行っている場合は「１」の、届出を行っていない場合は「２」の、適用が除外される場合は「３」の□欄にレ点を付けること。
２　「加入状況」で「２」又は「３」とした場合は、各保険の該当する理由の□欄にレ点を付けること。
　　なお、その他に該当する場合は、理由を具体的に記載すること。
	領収証書（写）貼付箇所　　※下記の図は貼付イメージです。別添でも可。


雇用保険の領収書（写）





健康保険の領収書（写）





厚生年金の領収書（写）









