参考様式（「法定外労働災害加入証明書」）
法定外労働災害加入証明書
     保険契約者は、令和○○年○○月○○日（審査基準日）現在、下記の通り保険を
　 付保していることを証明致します。
 保険契約者：（株）○○○○
 保険証券番号：○○○○○○
 補償期間：令和○○年○○月○○日～令和○○年○○月○○日
 被保険者の補償範囲
　①業務災害と通勤（出勤と退勤両方）災害を担保していること。
　②死亡及び労働災害補償保険の傷害等級第１級から第７級を補償（業務起因性疾病は対象外）していること。
　③直接の使用関係にある職員及び下請負人（数次の請負は下請負人すべて）の直接使用関係にある職員すべて対象としていること。（記名式は認められません。）
　④当該申請者が施工する全工事（共同企業体及び海外工事は除く。）を補償（工事現場ごとの契約は対象外）していること。
                              証明書発行者　　○○保険株式会社
· ○支店長　○○　○○　 

この様式は、「労働災害総合保険若しくは準記名式普通傷害保険」の加入を証明する書面


の参考様式です。











