
 

一人親方 労災保険加入証明書（
再交付
書 替）申請書 

整 理 番 号 
 交 付 

年月日 

平成 

令和   年  月  日 

ふ り が な 

氏 名 

 

生 年 月 日 
   昭和 

   平成    年    月    日 

現 住 所 

〒 

 

 

電 話 番 号 
 

再交付又は 

書替の理由 

 

 

    令和  年  月  日 

                      申請者氏名               

 

  金 沢 労 基 広 親 会 殿 

 

 

（註）1. 書替及び損傷による再交付の場合は、旧証明書を添付すること。 

        2. 再交付手数料は、1 件につき 1,100 円とする。 

 

再交付手数料は、１件につき１，１００円です。下記の口座までお振込みください。 

尚、振込手数料はご負担くださるようにお願い致します。  

 

 

振 込 先： 北國銀行 金沢市役所支店 普通預金 口座番号 ５４８９７ 

口座名義： （一社）金沢労働基準協会労働保険事務組合 

（シャ・カナザワロウドウキジュンキョウカイロウドウホケンジムクミアイ） 

 


