
２０２6年度 労災保険料

一人親方とその家族従事者が対象です。
希望
日額

● ☐ 25,000 円 円

☐ 24,000 円 円

☐ 22,000 円 円
● 一人親方労災保険は、組合員でなければ加入できません。 ☐ 20,000 円 円
● ☐ 18,000 円 円

☐ 16,000 円 円
● ☐ 14,000 円 円
● ☐ 12,000 円 円
● ☐ 10,000 円 円

☐ 9,000 円 円
● ☐ 8,000 円 円
● ☐ 7,000 円 円

☐ 6,000 円 円

☐ 5,000 円 円

☐ 4,000 円 円

外国籍の場合： □ 加入にあたり就労に制限のない在留資格を有しています　
□ 加入にあたり就労に制限がありますが税関の許可を得ています　

円

住　所

年　　　　月　　　　日

　　　　　　分会　　　群　　　組合員番号：

令和　　　年　　　　月　　　　日

労災上積み保険（Ⅰ型・Ⅱ型・Ⅲ型・Ⅳ型）

円

　　　　月　　　　日　　　　㊞

　【署　名】　　　令和　　　年　　　月　　　日　　　　　氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　_

保険料

納入日 　　　　月　　　　日　　　　㊞

保険料

納入日

ﾌﾘｶﾞﾅ
昭和
平成

日　額
円

円

（建設業、建築業ではなく詳細に記載してください）

職　種
年間保険料　　　　　年　　　　月～翌年3月まで

給付基礎日額

一人親方労災保険加入申込書

家族従事者（配偶者や親子）も一人親方として加入しな
いと補償されません。

通勤災害（自宅から現場）についても対象になります。

療養給付（医療費）は無料です。

104,780

92,370

79,960

一人親方とは、「請負」をしても労働者を使わないことを
常態とする人です。　人を使用する場合でも、「年間100
日未満」であれば、一人親方として加入できます。

48,935

42,730

36,525

30,320
（事務費　5,500円含）

67,550

61,345

55,140

年間保険料

160,625

154,420

142,010

129,600

117,190

身 体 に 振 動 を 与 え る 業 務 1年以上

主 に 室 内 で の 有 機 溶 剤 業 務 6ヶ月以上

　上記の通り一人親方労災保険に加入します。　

※加入要件を満たしていないことが発覚した場合は、下記の事項にご注意ください。
      ①労災保険による補償の対象にならず、既に給付を受けている場合は全額返金が必要になります。

      ②遡りの加入取消（取消時、保険料及び諸費用のご返金ができない場合がございます。)

13-1-14-966098-（　　　　　　　）

氏　名

請負賠償責任保険（　基本　・　W　・　S　）

生年月日

加入日

休業給付　休業4日目から給付基礎日額の8割が給付さ
れます。

業務の種類 従事(通算）期間

粉 じ ん 作 業 を 行 う 業 務 3年以上

他に障害、介護、遺族、葬祭などの給付があります。

次の表に該当する場合は加入時に健康診断が必要です。

〒 携　　帯：　　　　　　（　　　　　　）

F　A　X：　　　　　　（　　　　　　）

受付印



給付基礎日額 算定基礎額 1ヶ月 2ヶ月 3ヶ月 4ヶ月 5ヶ月 6ヶ月 7ヶ月 8ヶ月 9ヶ月 10ヶ月 11ヶ月 12ヶ月
25,000 9,125,000 760,417 1,520,834 2,281,251 3,041,668 3,802,085 4,562,502 5,322,919 6,083,336 6,843,753 7,604,170 8,364,587 9,125,000
24,000 8,760,000 730,000 1,460,000 2,190,000 2,920,000 3,650,000 4,380,000 5,110,000 5,840,000 6,570,000 7,300,000 8,030,000 8,760,000
22,000 8,030,000 669,167 1,338,334 2,007,501 2,676,668 3,345,835 4,015,002 4,684,169 5,353,336 6,022,503 6,691,670 7,360,837 8,030,000
20,000 7,300,000 608,334 1,216,668 1,825,002 2,433,336 3,041,670 3,650,004 4,258,338 4,866,672 5,475,006 6,083,340 6,691,674 7,300,000
18,000 6,570,000 547,500 1,095,000 1,642,500 2,190,000 2,737,500 3,285,000 3,832,500 4,380,000 4,927,500 5,475,000 6,022,500 6,570,000
16,000 5,840,000 486,667 973,334 1,460,001 1,946,668 2,433,335 2,920,002 3,406,669 3,893,336 4,380,003 4,866,670 5,353,337 5,840,000
14,000 5,110,000 425,834 851,668 1,277,502 1,703,336 2,129,170 2,555,004 2,980,838 3,406,672 3,832,506 4,258,340 4,684,174 5,110,000
12,000 4,380,000 365,000 730,000 1,095,000 1,460,000 1,825,000 2,190,000 2,555,000 2,920,000 3,285,000 3,650,000 4,015,000 4,380,000
10,000 3,650,000 304,167 608,334 912,501 1,216,668 1,520,835 1,825,002 2,129,169 2,433,336 2,737,503 3,041,670 3,345,837 3,650,000
9,000 3,285,000 273,750 547,500 821,250 1,095,000 1,368,750 1,642,500 1,916,250 2,190,000 2,463,750 2,737,500 3,011,250 3,285,000
8,000 2,920,000 243,334 486,668 730,002 973,336 1,216,670 1,460,004 1,703,338 1,946,672 2,190,006 2,433,340 2,676,674 2,920,000
7,000 2,555,000 212,917 425,834 638,751 851,668 1,064,585 1,277,502 1,490,419 1,703,336 1,916,253 2,129,170 2,342,087 2,555,000
6,000 2,190,000 182,500 365,000 547,500 730,000 912,500 1,095,000 1,277,500 1,460,000 1,642,500 1,825,000 2,007,500 2,190,000
5,000 1,825,000 152,084 304,168 456,252 608,336 760,420 912,504 1,064,588 1,216,672 1,368,756 1,520,840 1,672,924 1,825,000
4,000 1,460,000 121,667 243,334 365,001 486,668 608,335 730,002 851,669 973,336 1,095,003 1,216,670 1,338,337 1,460,000

①算定基礎額を12で除す（円未満の端数切り上げる）
②　①に月数を掛る⇒労災保険率をかける、小数点以下切り捨てる

 17/1000　 24.04.01
3月 2月 1月 12月 11月 10月 9月 8月 7月 6月 5月 4月

給付基礎日額 算定基礎額 1ヶ月 2ヶ月 3ヶ月 4ヶ月 5ヶ月 6ヶ月 7ヶ月 8ヶ月 9ヶ月 10ヶ月 11ヶ月 12ヶ月
25,000 9,125,000 12,927 25,854 38,781 51,708 64,635 77,562 90,489 103,416 116,343 129,270 142,197 155,125
24,000 8,760,000 12,410 24,820 37,230 49,640 62,050 74,460 86,870 99,280 111,690 124,100 136,510 148,920
22,000 8,030,000 11,375 22,751 34,127 45,503 56,879 68,255 79,630 91,006 102,382 113,758 125,134 136,510
20,000 7,300,000 10,341 20,683 31,025 41,366 51,708 62,050 72,391 82,733 93,075 103,416 113,758 124,100
18,000 6,570,000 9,307 18,615 27,922 37,230 46,537 55,845 65,152 74,460 83,767 93,075 102,382 111,690
16,000 5,840,000 8,273 16,546 24,820 33,093 41,366 49,640 57,913 66,186 74,460 82,733 91,006 99,280
14,000 5,110,000 7,239 14,478 21,717 28,956 36,195 43,435 50,674 57,913 65,152 72,391 79,630 86,870
12,000 4,380,000 6,205 12,410 18,615 24,820 31,025 37,230 43,435 49,640 55,845 62,050 68,255 74,460
10,000 3,650,000 5,170 10,341 15,512 20,683 25,854 31,025 36,195 41,366 46,537 51,708 56,879 62,050
9,000 3,285,000 4,653 9,307 13,961 18,615 23,268 27,922 32,576 37,230 41,883 46,537 51,191 55,845
8,000 2,920,000 4,136 8,273 12,410 16,546 20,683 24,820 28,956 33,093 37,230 41,366 45,503 49,640
7,000 2,555,000 3,619 7,239 10,858 14,478 18,097 21,717 25,337 28,956 32,576 36,195 39,815 43,435
6,000 2,190,000 3,102 6,205 9,307 12,410 15,512 18,615 21,717 24,820 27,922 31,025 34,127 37,230
5,000 1,825,000 2,585 5,170 7,756 10,341 12,927 15,512 18,097 20,683 23,268 25,854 28,439 31,025
4,000 1,460,000 2,068 4,136 6,205 8,273 10,341 12,410 14,478 16,546 18,615 20,683 22,751 24,820

特別加入保険料算定基礎額月割早見表

建設業の一人親方労災特別加入早見表
加入月

事務費、5,500円をたしてください。


