
■ご加入方法 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                

 

 

 

 

                

 

 

 

 

                

 

 

 

 

 

 

 

 

※特定業務に従事されている場合、健康診断（無料）を受診していただく場合があります。 
                         ※既にケガや病気に罹られている方の加入日を遡っての加入はできません。 
 

 

 

 

一般社団法人 一人親方労災保険組合
〒103-0016　
東京都中央区日本橋小網町16-1 タナベビル5F
TEL. 03-6661-2788　　FAX. 03-5643-0355
メール　info@rousai-hoken.jp
ホームページ　http://rousai-hoken.jp

STEP 1 

お申込み 

【加入者】 

STEP 2 

費用のご案内 

【組合】 

STEP 3 

お支払 

【加入者】 

STEP 4 

加入申請 

【組合】 

STEP 5 

組合員証発送 

【組合】 

郵送 「加入申込書」、「特定業務チェックシート」、「身分証（免許証など

住所の確認できるもの）のコピー」を下記住所へお送りください。
　　又は

東京都中央区日本橋小網町16-1 タナベビル5F
一人親方労災保険組合　事務局　宛

FAX

　　又は

インターネット パソコンから

0800-800-1120
全国通信料無料

〒103-0016

   http://rousai-hoken.jp

ご希望の給付基礎日額と加入希望日にて、費用の計算をいたします。 

費用のご案内もご郵送、FAX、メール、お電話などご希望の方法にてご

連絡いたします。 

 

費用をコンビニでお支払いいただくか、銀行、ATM から指定の口

座にお振込みください。 

※初期費用お支払後は、口座引落による分割払いも可能です。 

管轄の労働基準監督署へ加入申請をいたします。 

最短でご入金確認の翌日ご加入可能です。 

※健康診断が必要な場合は受診後に正式加入となります。 

労働保険番号の記載された組合員証をお送りいたします。 

※郵送前に加入証明書が必要な場合は、FAX にてご案内いたしま

すので、お問い合わせください。 


