
口座振込依頼 

            農業協同組合 

              支店 御中  

労災保険の掛金納入に関し、下記口座より振替たく依頼します。 

ﾌﾘｶﾞﾅ 

氏 名                

 

口 座 

名義人                

口座種類： 普通 ・ 当座 ・その他 

口座 

番号 
       

センター様式第１号 

入会届及び事務委託書  

(  特定農作業 ・ 指定農業機械  ) 
 

農業労災事務センター 御中 

 

農業協同組合を通じて、労災保険特別加入その他の関係事務の処理を委託したいので、下記の

通り申込みいたします。加入にあたり定款及び労災保険事務処理規約並びに災害防止規程を遵守し、会費

及び労災保険料を納入期限までに納入しないとき、本会に提出した書類の記載事項に故意に誤った記載が

されていることが判明したときは、会員資格を取り消されても異議ありません。 

 

提出日：令和   年   月   日   

 

ﾌﾘｶﾞﾅ： 業務の具体的内容※2 特定業務に 

最初に 

従事した年月 

希望する 

基礎日額 

氏 名：               ㊞ 

 
年  月 円 

 T / S / H   年  月  日生 男・女 ※ 

 

郵便番号：    -      

住  所： 

 

特定業務との関係※ 特定業務に 

従事した 

期間の合計 

特別加入を 

希望する日 イ 粉じん作業を行う業務 

ロ 振動工具使用の業務 

ハ 鉛業務 

ニ 有機溶剤業務 

ホ 該当なし 年  月 月  日 

電話番号：    －     － 除染作業※ 

携帯番号：    －     － 有り  無し 

   ※欄は該当するものに〇をつけてください 

   ※2欄の記入例：（指定農業機械）トラクター、田植え機、コンバイン, SS、草刈り機等を使用する農作業 

          （特定農作業）動力により駆動される機械を使用する農作業、2 ﾒｰﾄﾙ以上の箇所における作業 

 

 

 

 

JA 受付 

 

 

 

届出印 

 


