
一人親方団体 道民労災 殿 

加 入 申 込 書  

下記の事項を誓約し、労災保険特別加入の申込をいたします。 

・作業に従事する際は、労働安全衛生法、労働安全諸規則の関係事項を遵守し、安全衛生には十分注意いたします。 

・氏名、住所に変更が生じた場合は、速やかに連絡いたします。 

・特定業務に一定期間従事し、健康診断（無料）の必要がある場合は、指定期間内に受信いたします。 

・労働保険料の納付が遅延した場合、又は提出した書類に事実と異なった記載があった場合は、脱退等の処理をしても異議を述べません。 

また、加入以前のケガや病気を労災申請いたしません。 

  

  
申込書送信先 FAX 011-206-4573  お問い合わせ電話番号 011-206-4500 一人親方団体 道民労災 



特定業務チェックシート 

お名前：            （特定業務に該当がない場合はご記入不要です） 

 

１．粉じん作業に通算3年以上従事しましたか？（半自動溶接・アーク溶接等の溶接業務も含む） 

はい  ・  いいえ 

① いつからいつまでその作業をしていましたか？（大体で結構です） 

昭和・平成    年   月  ～ 昭和・平成・令和   年   月 

② 使っていた工具と作業内容を具体的にご記入ください。 

 

 

③ どれくらいの頻度でその作業を行っていましたか？※週1回、半年に1回、など 

 

２、振動工具を使った業務に通算1年以上従事しましたか？ 

    はい  ・  いいえ 

① いつからいつまでその作業をしていましたか？（大体で結構です） 

昭和・平成    年   月  ～ 昭和・平成・令和   年   月 

② 使っていた工具と作業内容を具体的にご記入ください。 

 

 

③ どれくらいの頻度でその作業を行っていましたか？※週1回、半年に1回、など 

 

３、有機溶剤を使った業務に通算6ヶ月以上従事していましたか？ 

    はい  ・  いいえ 

① いつからいつまでその作業をしていましたか？（大体で結構です） 

昭和・平成    年   月  ～ 昭和・平成・令和   年   月 

② 使っていた具体的な溶剤名（トルエン・キシレン等）と作業内容をご記入ください。 

（塗料用シンナー、弱溶剤等をご使用の場合も含まれる溶剤名が必要です） 

 

③ どれくらいの頻度でその作業を行っていましたか？※週1回、半年に1回、など 

 

④ 作業場は主に 屋内・屋外 屋内での作業がある場合 換気は十分な 環境 ・換気不十分 

４、鉛・鉛化合物を使った業務に通算６ヶ月以上従事していましたか？ 

 はい  ・  いいえ                （鉛含有塗料の剥離業務も含む） 

① いつからいつまでその作業をしていましたか？（大体で結構です） 

昭和・平成    年   月  ～ 昭和・平成・令和   年   月 

② 使っていたものと作業内容を具体的にご記入ください。 

 

 

③ どれくらいの頻度でその作業を行っていましたか？※週1回、半年に1回、など 

 

 


