
組機様式第7号

〒 労働保険料等納入通知書

労働保険番号

上記金額を  平成 年 月 日までに当事務組合に納入してください。

平成 年 月 日

振込先 〒

TEL

平成 年度 期別納付額

算出方法

平成 年度 確定保険料 平成 年度 概算保険料

北海道市１丁目１-1

管轄

0001
0000

整理No
窓口No

（ 全期分 ）

4

61,800  

佐藤 豊 殿

金

10

001-1000

基幹番号府県 所掌

20

枝番号

54 3 21 123456 321

口座名義

項目 概算保険料

三菱東京AAA

春日井

20

61,80018,000

支 店 名

口座番号

43,800

43,800
労   災

雇用（後）

概算保険料（円)料率

特別加入 2,190 20.000 43,800
雇     用

0
43,800
43,800 合 計 43,800

還付額差 引 額
申告済概算保険料
合 計

雇用（前）
特別加入

賃金総額（千円） 料率 確定保険料（円)

2,190 20.000
労   災

43,800

19

43,800

賃金総額（千円）
20

合計

第１期

第２期

486-0918
愛知県春日井市如意申町６丁目１-7

61,800

8月10日

セルズ建設団体

納付期限納付額合計

 充当額 (円)
(円)

入会金
(円)

0568-43-1661

確 定 保 険 料

一般拠出金

銀 行 名

組合費
(円)

保険料計
(円)

普通  No.540118

期別  不足額 (円)

一般
拠出金

4月10日

11月10日第３期

18,000

㊞

43,800

（円)

団長  加藤雅也一人親方組合 セルズ建設

円



様

セルズ建設団体

平成20年度 第二種特別加入労働保険料

計 15名 657,000 270,000 0 927,000

整理
番号

基礎
日額

算定
基礎額

保険料 組合費 入会金 合計

0002 佐藤 理恵子 6,000 2,190,000 43,800 18,000 61,800

0007 伊勢 順一 6,000 2,190,000 43,800 18,000 61,800

0009 坂本 秀樹 6,000 2,190,000 43,800 18,000 61,800

0012 井原 友美 6,000 2,190,000 43,800 18,000 61,800

0020 小柳 雅也 6,000 2,190,000 43,800 18,000 61,800

0022 神部 幸子 6,000 2,190,000 43,800 18,000 61,800

0028 犬飼 佳子 6,000 2,190,000 43,800 18,000 61,800

0029 安部 育秀 6,000 2,190,000 43,800 18,000 61,800

0032 岡尾 一司 6,000 2,190,000 43,800 18,000 61,800

0034 丸山 訓 6,000 2,190,000 43,800 18,000 61,800

0041 秋島 昭 6,000 2,190,000 43,800 18,000 61,800

0042 杉江 誠 6,000 2,190,000 43,800 18,000 61,800

0048 土居 満 6,000 2,190,000 43,800 18,000 61,800

0052 豊島 六徳 6,000 2,190,000 43,800 18,000 61,800

0062 梅原 陽光 6,000 2,190,000 43,800 18,000 61,800

1 /1ページ

氏名

北海道 平成19年12月27日



様

セルズ建設団体

平成20年度 第二種特別加入労働保険料（期別納付分）

計 15名 649,300 180,700 97,000 927,000

整理
番号

保険料 組合費等 1期 2期 3期 合計

2 佐藤 理恵子 43,800 18,000 61,800 61,800

7 伊勢 順一 43,800 18,000 61,800 61,800

9 坂本 秀樹 43,800 18,000 20,600 20,600 20,600 61,800

12 井原 友美 43,800 18,000 61,800 61,800

20 小柳 雅也 43,800 18,000 61,800 61,800

22 神部 幸子 43,800 18,000 32,600 14,600 14,600 61,800

28 犬飼 佳子 43,800 18,000 30,900 30,900 61,800

29 安部 育秀 43,800 18,000 39,900 21,900 61,800

32 岡尾 一司 43,800 18,000 61,800 61,800

34 丸山 訓 43,800 18,000 30,900 30,900 61,800

41 秋島 昭 43,800 18,000 20,600 20,600 20,600 61,800

42 杉江 誠 43,800 18,000 20,600 20,600 20,600 61,800

48 土居 満 43,800 18,000 61,800 61,800

52 豊島 六徳 43,800 18,000 61,800 61,800

62 梅原 陽光 43,800 18,000 20,600 20,600 20,600 61,800
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平成19年12月27日

氏名

北海道 



郵 便 は が き 郵 便 は が き

（納入通知書） 平成20年度 1期分 （納入通知書） 平成20年度 1期分

整理番号 整理番号

0048 〒 0052 〒

内訳 内訳

金 額 金 額
43,800 43,800
18,000 18,000

〒486-0918 〒486-0918

TEL TEL

郵 便 は が き 郵 便 は が き

（納入通知書） 平成20年度 1期分 （納入通知書） 平成20年度 1期分

整理番号 整理番号

0062 〒 0013 〒

内訳 内訳

金 額 金 額
14,600 43,800
6,000 18,000

〒486-0918 〒486-0918

TEL TEL

までに当組合に納入してください。

愛知県春日井市如意申町６丁
目１-7お振込の場合は、次の金融機関にお振込ください。

土居 満
組 合 費
入 会 金

様

0568-43-1661

三菱東京AAA  春日井 団長  加藤雅也

口座 （普通）  No. 540118

お振込の場合は、次の金融機関にお振込ください。

一人親方組合 セルズ建設

団長  加藤雅也
セルズ建設団体

0568-43-1661

013-1300

様加古 修

東京都市１丁目１-1までに当組合に納入してください。

種 別

0568-43-16610568-43-1661

愛知県春日井市如意申町６丁
目１-7

愛知県春日井市如意申町６丁
目１-7
セルズ建設団体

梅原 陽光 様

種 別

次の金額を 平成20年4月10日

種 別

計 61,800

までに当組合に納入してください。
次の金額を 平成20年4月10日

一人親方組合 セルズ建設

労働保
険番号

金 61,800

保 険 料

54321-123456-321

三菱東京AAA  春日井

労働保険料等納入のお知らせ

労働保
険番号 54321-123456-321

労働保険料等納入のお知らせ

口座 （普通）  No. 540118

愛知県春日井市如意申町６丁
目１-7

計 61,800

セルズ建設団体

次の金額を 平成20年4月10日

種 別

までに当組合に納入してください。

金 61,800

豊島 六徳 様

入 会 金

保 険 料
組 合 費

労働保険料等納入のお知らせ 労働保険料等納入のお知らせ

労働保
険番号 54321-123456-321

労働保
険番号 54321-123456-321064-0941

金 20,600 金 61,800
北海道札幌市中央区旭ケ丘1-1

次の金額を 平成20年4月10日

入 会 金 入 会 金

保 険 料 保 険 料
組 合 費 組 合 費

団長  加藤雅也

お振込の場合は、次の金融機関にお振込ください。 お振込の場合は、次の金融機関にお振込ください。

計 20,600 計 61,800

セルズ建設団体

口座 （普通）  No. 540118 口座 （普通）  No. 540118

一人親方組合 セルズ建設 一人親方組合 セルズ建設

三菱東京AAA  春日井 団長  加藤雅也 三菱東京AAA  春日井

料金別納

郵 便

(円)

(円)

料金別納

郵 便

(円)

(円)

料金別納

郵 便

(円)

(円)

料金別納

郵 便

(円)

(円)



郵 便 は が き

（納入通知書） 平成20年度 1期分

整理番号

0034 〒

内訳

金 額
21,900
9,000

〒486-0918

TEL

54321-123456-321

0568-43-1661

労働保険料等納入のお知らせ

口座 （普通）  No. 540118

一人親方組合 セルズ建設

労働保

険番号

金 30,900

保 険 料
組 合 費
入 会 金

様

広島市１丁目１-1

次の金額を 平成20年4月10日

種 別

セルズ建設団体
団長  加藤雅也

034-3400

までに当組合に納入してください。

愛知県春日井市如意申町６丁
目１-7お振込の場合は、次の金融機関にお振込ください。

三菱東京AAA  春日井

丸山 訓

計 30,900

料金別納

郵 便

(円)

(円)



郵 便 は が き 郵 便 は が き

（納入通知書） 平成20年度 1期分 （納入通知書） 平成20年度 1期分

整理番号 整理番号

0001 〒 0002 〒

内訳 内訳

金 額 金 額
43,800 43,800
18,000 18,000

〒486-0918 〒486-0918

TEL TEL

郵 便 は が き 郵 便 は が き

（納入通知書） 平成20年度 1期分 （納入通知書） 平成20年度 1期分

整理番号 整理番号

0007 〒 0009 〒

内訳 内訳

金 額 金 額
43,800 14,600
18,000 6,000

〒486-0918 〒486-0918

TEL TEL

001-1000

までに当組合に納入してください。

愛知県春日井市如意申町６丁
目１-7お振込の場合は、次の金融機関にお振込ください。

佐藤 豊
組 合 費
入 会 金

様

北海道市１丁目１-1

0568-43-1661

三菱東京AAA  春日井 団長  加藤雅也

口座 （普通）  No. 540118

お振込の場合は、次の金融機関にお振込ください。

一人親方組合 セルズ建設

団長  加藤雅也
セルズ建設団体

0568-43-1661

009-9000

様坂本 秀樹

栃木市１丁目１-1までに当組合に納入してください。

種 別

0568-43-16610568-43-1661

愛知県春日井市如意申町６丁
目１-7

愛知県春日井市如意申町６丁
目１-7
セルズ建設団体

伊勢 順一 様

種 別

次の金額を 平成20年4月10日

種 別

計 61,800

までに当組合に納入してください。
次の金額を 平成20年4月10日

一人親方組合 セルズ建設

労働保
険番号

金 61,800

保 険 料

54321-123456-321

三菱東京AAA  春日井

労働保険料等納入のお知らせ

労働保
険番号 54321-123456-321 002-2000

労働保険料等納入のお知らせ

口座 （普通）  No. 540118

愛知県春日井市如意申町６丁
目１-7

計 61,800

セルズ建設団体

次の金額を 平成20年4月10日

青森市１丁目１-1

種 別

までに当組合に納入してください。

金 61,800

佐藤 理恵子 様

入 会 金

保 険 料
組 合 費

労働保険料等納入のお知らせ 労働保険料等納入のお知らせ

労働保
険番号 54321-123456-321

労働保
険番号 54321-123456-321007-7000

金 61,800 金 20,600
福島市１丁目１-1

次の金額を 平成20年4月10日

入 会 金 入 会 金

保 険 料 保 険 料
組 合 費 組 合 費

団長  加藤雅也

お振込の場合は、次の金融機関にお振込ください。 お振込の場合は、次の金融機関にお振込ください。

計 61,800 計 20,600

セルズ建設団体

口座 （普通）  No. 540118 口座 （普通）  No. 540118

一人親方組合 セルズ建設 一人親方組合 セルズ建設

三菱東京AAA  春日井 団長  加藤雅也 三菱東京AAA  春日井

料金別納

郵 便

(円)

(円)

料金別納

郵 便

(円)

(円)

料金別納

郵 便

(円)

(円)

料金別納

郵 便

(円)

(円)



郵 便 は が き 郵 便 は が き

平成20年度 1期分 平成20年度 1期分

整理番号 整理番号

0002 〒 0007 〒

内訳 内訳

金 額 金 額
43,800 43,800
18,000 18,000

〒486-0918 〒486-0918

㊞ ㊞

TEL TEL

郵 便 は が き 郵 便 は が き

平成20年度 1期分 平成20年度 1期分

整理番号 整理番号

0009 〒 0012 〒

内訳 内訳

金 額 金 額
14,600 43,800
6,000 18,000

〒486-0918 〒486-0918

㊞ ㊞

TEL TEL

002-2000

愛知県春日井市如意申町６丁
目１-7上記金額を領収しました。

佐藤 理恵子
組 合 費
入 会 金

様

青森市１丁目１-1

0568-43-1661

  領収年月日  平成20年4月15日 団長  加藤雅也

上記金額を領収しました。

団長  加藤雅也
セルズ建設団体

0568-43-1661

012-1200

様井原 友美

千葉市１丁目１-1

種 別

0568-43-16610568-43-1661

愛知県春日井市如意申町６丁
目１-7

愛知県春日井市如意申町６丁
目１-7
セルズ建設団体

坂本 秀樹 様

種 別

種 別

計 61,800

労働保
険番号

金 61,800

保 険 料

54321-123456-321

  領収年月日  平成20年4月15日

労 働 保 険 料 等 領 収 書

労働保
険番号 54321-123456-321 007-7000

労 働 保 険 料 等 領 収 書

愛知県春日井市如意申町６丁
目１-7

計 61,800

セルズ建設団体

福島市１丁目１-1

種 別

金 61,800

伊勢 順一 様

入 会 金

保 険 料
組 合 費

労 働 保 険 料 等 領 収 書 労 働 保 険 料 等 領 収 書

労働保
険番号 54321-123456-321

労働保
険番号 54321-123456-321009-9000

金 20,600 金 61,800
栃木市１丁目１-1

入 会 金 入 会 金

保 険 料 保 険 料
組 合 費 組 合 費

団長  加藤雅也

上記金額を領収しました。 上記金額を領収しました。

計 20,600 計 61,800

セルズ建設団体
  領収年月日  平成20年4月15日 団長  加藤雅也   領収年月日  平成20年4月15日

料金別納

郵 便

(円)

(円)

料金別納

郵 便

(円)

(円)

料金別納

郵 便

(円)

(円)

料金別納

郵 便

(円)

(円)



郵 便 は が き

平成20年度 1期分

整理番号

0041 〒

内訳

金 額
14,600
6,000

〒486-0918

㊞

TEL

54321-123456-321

0568-43-1661

労 働 保 険 料 等 領 収 書

労働保

険番号

金 20,600

保 険 料
組 合 費
入 会 金

様

佐賀市１丁目１-1

種 別

セルズ建設団体
団長  加藤雅也

041-4100

愛知県春日井市如意申町６丁
目１-7上記金額を領収しました。

  領収年月日  平成20年4月15日

秋島 昭

計 20,600

料金別納

郵 便

(円)

(円)



発行者 〒 発行者 〒

発行者 〒 発行者 〒

発行者 〒 発行者 〒

発行者 〒 発行者 〒

発行者 〒 発行者 〒

486-0918

愛知県春日井市如意申町６丁目１-7

セルズ建設団体

有効期間

自 平成20年04月01日

至 平成21年03月31日

上記の者は、労働災害補償保険法第29条に定める「一人親方等の特別加
入」の承認がなされた当団体の組合員であることを証明する。

住所 青森市１丁目１-1

氏名 佐藤 理恵子 生年
月日 S23.1.18

至 平成21年03月31日 セルズ建設団体

愛知県春日井市如意申町６丁目１-7

有効期間 486-0918

労災保険加入証明書
労働保
険番号 54321-123456-321 整理

番号 0002

労災保険加入証明書
労働保
険番号 54321-123456-321 整理

番号 0007

自 平成20年04月01日

S28.1.18

住所 福島市１丁目１-1

上記の者は、労働災害補償保険法第29条に定める「一人親方等の特別加
入」の承認がなされた当団体の組合員であることを証明する。

氏名 伊勢 順一 生年
月日

氏名 坂本 秀樹 生年
月日 S30.1.18

労災保険加入証明書
労働保
険番号 54321-123456-321 整理

番号 0009

自 平成20年04月01日 愛知県春日井市如意申町６丁目１-7

至 平成21年03月31日 セルズ建設団体

住所 栃木市１丁目１-1

上記の者は、労働災害補償保険法第29条に定める「一人親方等の特別加
入」の承認がなされた当団体の組合員であることを証明する。

有効期間 486-0918

氏名 井原 友美 生年
月日 S33.1.18

労災保険加入証明書
労働保
険番号 54321-123456-321 整理

番号 0012

自 平成20年04月01日 愛知県春日井市如意申町６丁目１-7

至 平成21年03月31日 セルズ建設団体

住所 千葉市１丁目１-1

上記の者は、労働災害補償保険法第29条に定める「一人親方等の特別加
入」の承認がなされた当団体の組合員であることを証明する。

有効期間 486-0918

氏名 小柳 雅也 生年
月日 S41.1.18

労災保険加入証明書
労働保
険番号 54321-123456-321 整理

番号 0020

自 平成20年04月01日 愛知県春日井市如意申町６丁目１-7

至 平成21年03月31日 セルズ建設団体

住所 長野市１丁目１-1

上記の者は、労働災害補償保険法第29条に定める「一人親方等の特別加
入」の承認がなされた当団体の組合員であることを証明する。

有効期間 486-0918

氏名 神部 幸子 生年
月日 S43.1.18

労災保険加入証明書
労働保
険番号 54321-123456-321 整理

番号 0022

自 平成20年04月01日 愛知県春日井市如意申町６丁目１-7

至 平成21年03月31日 セルズ建設団体

住所 静岡市１丁目１-1

上記の者は、労働災害補償保険法第29条に定める「一人親方等の特別加
入」の承認がなされた当団体の組合員であることを証明する。

有効期間 486-0918

氏名 犬飼 佳子 生年
月日 S49.1.18

労災保険加入証明書
労働保
険番号 54321-123456-321 整理

番号 0028

自 平成20年04月01日 愛知県春日井市如意申町６丁目１-7

至 平成21年03月31日 セルズ建設団体

住所 兵庫市１丁目１-1

上記の者は、労働災害補償保険法第29条に定める「一人親方等の特別加
入」の承認がなされた当団体の組合員であることを証明する。

有効期間 486-0918

氏名 安部 育秀 生年
月日 S50.1.18

労災保険加入証明書
労働保
険番号 54321-123456-321 整理

番号 0029

自 平成20年04月01日 愛知県春日井市如意申町６丁目１-7

至 平成21年03月31日 セルズ建設団体

住所 奈良市１丁目１-1

上記の者は、労働災害補償保険法第29条に定める「一人親方等の特別加
入」の承認がなされた当団体の組合員であることを証明する。

有効期間 486-0918

氏名 岡尾 一司 生年
月日 S53.1.18

労災保険加入証明書
労働保
険番号 54321-123456-321 整理

番号 0032

自 平成20年04月01日 愛知県春日井市如意申町６丁目１-7

至 平成21年03月31日 セルズ建設団体

住所 島根市１丁目１-1

上記の者は、労働災害補償保険法第29条に定める「一人親方等の特別加
入」の承認がなされた当団体の組合員であることを証明する。

有効期間 486-0918

氏名 丸山 訓 生年
月日 S55.1.18

労災保険加入証明書
労働保
険番号 54321-123456-321 整理

番号 0034

自 平成20年04月01日 愛知県春日井市如意申町６丁目１-7

至 平成21年03月31日 セルズ建設団体

住所 広島市１丁目１-1

上記の者は、労働災害補償保険法第29条に定める「一人親方等の特別加
入」の承認がなされた当団体の組合員であることを証明する。

有効期間 486-0918
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TEL FAX TEL FAX

0568-76-7432
セルズ建設団体

0568-76-7432 0568-43-1661

被災者の氏名、生年月日、住所、職種、電話番号、整理番号）

労災保険による補償を受けるために

仕事中に怪我をしたら至急医師による治療を受けてください。

仕事中の怪我は健康保険者証を使用しないで下さい。

事故現認者（氏名、職種）

セルズ建設団体
0568-76-7432

セルズ建設団体
0568-76-7432

セルズ建設団体

交通事故は必ず警察に届けてください。

速やかに発生状況等次の事項を書面等にて連絡してください。

被災者の氏名、生年月日、住所、職種、電話番号、整理番号）

仕事中に怪我をしたら至急医師による治療を受けてください。

事故現認者（氏名、職種）

交通事故は必ず警察に届けてください。

事故発生状況（発生日時、場所、発生原因と状況、傷病の部位
と状態、全治見込み期間

病院（病院名・所在地・電話番号・労災しての有無）

病院（病院名・所在地・電話番号・労災しての有無）

事故発生状況（発生日時、場所、発生原因と状況、傷病の部位
と状態、全治見込み期間

労災保険による補償を受けるために

被災者の氏名、生年月日、住所、職種、電話番号、整理番号）

病院（病院名・所在地・電話番号・労災しての有無）

0568-43-1661

仕事中の怪我は健康保険者証を使用しないで下さい。

交通事故は必ず警察に届けてください。

セルズ建設団体

仕事中の怪我は健康保険者証を使用しないで下さい。

速やかに発生状況等次の事項を書面等にて連絡してください。

事故発生状況（発生日時、場所、発生原因と状況、傷病の部位
と状態、全治見込み期間

病院（病院名・所在地・電話番号・労災しての有無）

被災者の氏名、生年月日、住所、職種、電話番号、整理番号）

0568-76-7432

労災保険による補償を受けるために

仕事中に怪我をしたら至急医師による治療を受けてください。

被災者の氏名、生年月日、住所、職種、電話番号、整理番号）

速やかに発生状況等次の事項を書面等にて連絡してください。

0568-43-1661

事故発生状況（発生日時、場所、発生原因と状況、傷病の部位
と状態、全治見込み期間

病院（病院名・所在地・電話番号・労災しての有無）

労災保険による補償を受けるために

事故現認者（氏名、職種）

仕事中に怪我をしたら至急医師による治療を受けてください。

労災保険による補償を受けるために

仕事中に怪我をしたら至急医師による治療を受けてください。

被災者の氏名、生年月日、住所、職種、電話番号、整理番号）

速やかに発生状況等次の事項を書面等にて連絡してください。

事故現認者（氏名、職種）

交通事故は必ず警察に届けてください。

0568-76-7432

病院（病院名・所在地・電話番号・労災しての有無）

労災保険による補償を受けるために

被災者の氏名、生年月日、住所、職種、電話番号、整理番号）

0568-43-1661

仕事中の怪我は健康保険者証を使用しないで下さい。

交通事故は必ず警察に届けてください。

セルズ建設団体

仕事中に怪我をしたら至急医師による治療を受けてください。

速やかに発生状況等次の事項を書面等にて連絡してください。

事故現認者（氏名、職種）

事故発生状況（発生日時、場所、発生原因と状況、傷病の部位
と状態、全治見込み期間

仕事中に怪我をしたら至急医師による治療を受けてください。

速やかに発生状況等次の事項を書面等にて連絡してください。

事故現認者（氏名、職種）

事故発生状況（発生日時、場所、発生原因と状況、傷病の部位
と状態、全治見込み期間

病院（病院名・所在地・電話番号・労災しての有無） 病院（病院名・所在地・電話番号・労災しての有無）

事故発生状況（発生日時、場所、発生原因と状況、傷病の部位
と状態、全治見込み期間

事故発生状況（発生日時、場所、発生原因と状況、傷病の部位
と状態、全治見込み期間

仕事中の怪我は健康保険者証を使用しないで下さい。 仕事中の怪我は健康保険者証を使用しないで下さい。

事故現認者（氏名、職種） 事故現認者（氏名、職種）

仕事中の怪我は健康保険者証を使用しないで下さい。 仕事中の怪我は健康保険者証を使用しないで下さい。

交通事故は必ず警察に届けてください。 交通事故は必ず警察に届けてください。

0568-43-1661 0568-43-1661

被災者の氏名、生年月日、住所、職種、電話番号、整理番号）

仕事中に怪我をしたら至急医師による治療を受けてください。

労災保険による補償を受けるために 労災保険による補償を受けるために

速やかに発生状況等次の事項を書面等にて連絡してください。 速やかに発生状況等次の事項を書面等にて連絡してください。

交通事故は必ず警察に届けてください。

被災者の氏名、生年月日、住所、職種、電話番号、整理番号）

労災保険による補償を受けるために

仕事中に怪我をしたら至急医師による治療を受けてください。

0568-43-1661 0568-76-7432
セルズ建設団体

0568-76-7432
セルズ建設団体

速やかに発生状況等次の事項を書面等にて連絡してください。 速やかに発生状況等次の事項を書面等にて連絡してください。

労災保険による補償を受けるために

仕事中に怪我をしたら至急医師による治療を受けてください。

0568-43-1661

事故現認者（氏名、職種） 事故現認者（氏名、職種）

被災者の氏名、生年月日、住所、職種、電話番号、整理番号）

病院（病院名・所在地・電話番号・労災しての有無） 病院（病院名・所在地・電話番号・労災しての有無）

事故発生状況（発生日時、場所、発生原因と状況、傷病の部位
と状態、全治見込み期間

事故発生状況（発生日時、場所、発生原因と状況、傷病の部位
と状態、全治見込み期間

0568-43-1661 0568-43-1661

仕事中の怪我は健康保険者証を使用しないで下さい。 仕事中の怪我は健康保険者証を使用しないで下さい。

交通事故は必ず警察に届けてください。 交通事故は必ず警察に届けてください。

セルズ建設団体
0568-76-7432

セルズ建設団体
0568-76-7432


