【労働･社会保険未加入理由書】

	№
	氏名
	年齢
	労災保険
	雇用保険
	健康保険
	厚生年金
	備考

	
	
	
	未加入理由
	未加入理由
	未加入理由
	未加入理由
	

	
	
	
	　　　その他
	事業要件
	労働者要件
	事業体要件
	労働者要件
	事業体要件
	労働者要件
	

	
	
	
	
	常時５人未満の労働者を

雇用する個人経営の事業
	６５歳以降雇用
	週２０時間未満
	継続して３０日未満
	その他
	個人事業主
	臨時に日々雇用される人

で１か月を超えない人
	臨時に２か月以内の期間

を定めて使用される人
	後期高齢者医療の被保険者

（７５歳以上等）
	パート・アルバイト等

（一般社員の４分の３未満の労働時間等）
	その他
	個人事業主
	７０歳以上
	臨時に日々雇用される人

で１か月を超えない人
	臨時に２か月以内の期間

を定めて使用される人
	パート・アルバイト等

(一般社員の４分の３未満の労働時間等)
	その他
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	※該当する欄に○印を記入すること。なお、その他を選択した場合は、下欄に理由を記載すること。

	〔労災保険〕その他理由記載欄

	〔雇用保険〕その他理由記載欄

	〔健康保険〕その他理由記載欄

	〔厚生年金〕その他理由記載欄
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