
131 

 

４ 労働保険 名称、所在地等変更届の取扱い 

（１） 次の場合に、「名称、所在地等変更届」（様式第２号 P139）を、事務組合

管轄安定所（１所掌は監督署）に提出してください。（徴収則第５条） 

① 事業（所）の名称、所在地に変更があった場合 

② 個人事業所の事業主に変更（死亡による相続の場合のみ）があった場合 

③ 個人事業所の事業主が法人を設立（ただし個人事業所の事業主が法人の代

表者となった場合のみ）したことにより事業所名に変更があった場合 

④ 事業の種類に変更があった場合 

労災保険料率変更が伴う場合は、必ず「事業の種類変更申出書」（P66）、

雇用保険料率変更が伴う場合は「雇用保険率変更願」（P69）及びその確認資

料を提出してください。 

⑤ 法人登記上の住所又は名称に変更があった場合 

なお、上記①～⑤で雇用保険にかかる保険関係が成立している場合は、

「雇用保険事業主事業所各種変更届」（以下「雇用保険各種変更届」P141）

を、事業所の住所を管轄する安定所に提出してください。 

 

５ 雇用保険適用事業所設置届の取扱い 

（１） 次の場合に「雇用保険適用事業所設置届」（P140）を事業所の住所を管轄す

る安定所へ提出してください。 

① 新たに事業所を設立し雇用保険に加入する場合 

② 本社（本店）等で一括処理していた雇用保険事務を支社（支店）等で単独

で処理するようになった場合 

③ 労災保険のみ加入していた事業所が新たに雇用保険に加入する場合 

④ 既に事業を開始している事業所で雇用保険の被保険者に該当する者を雇用

したことにより、雇用保険に加入する場合 

ア 上記のいずれの場合も「雇用保険被保険者資格取得届」又は「雇用保険

被保険者転勤届」を併せて提出すること 

イ 農林、水産業（農業用水供給業を除く。）の個人経営事業で、労働者が

常時５人未満の事業であっては、「労働保険任意加入申請書」を提出するこ

と 

なお、イ以外の事業にあっては、「労働保険成立届」の提出が必要となります。 

 

 

６ 雇用保険事業主事業所各種変更届の取扱い 

 

（１） 委託事業所のうち雇用保険の適用事業所に関して、次の場合に、「雇用保険

事業主事業所各種変更届」（P141）を、事業所の住所を管轄する安定所へ提出
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してください。 

① 事業所の名称及び所在地に変更があった場合 

② 個人事業所の事業主に変更（死亡による相続の場合のみ）があった場合 

③ 個人事業所の事業主が法人を設立（個人事業所の事業主が法人の代表者と

なった場合のみ）したことにより事業所名に変更があった場合 

④ 個別委託、委託換等により、労働保険番号が変更になった場合 

⑤ 事業内容の変更により産業分類が変更になった場合 

ア 上記の①～③及び⑤のときには、「名称、所在地等変更届」（P139）を

併せて提出のこと 

イ 上記④のうち他の事務組合へ委託換した場合及び、個別扱いになる場合

における労働保険番号の変更の届出は、委託解除する事務組合において

行うこと 

ウ 事業の名称及び事業内容の変更に際しては、事務組合の記名または署名

のみでなく、当該事業主の記名または署名を併せて行うこと 

 

７ 雇用保険適用事業所廃止届の取扱い 

（１） 次の場合に「雇用保険適用事業所廃止届」（P142）を、事業所の住所を管轄

する安定所へ提出してください。 

① 事業を廃止した場合 

② 事業は継続しているが雇用保険被保険者が全員退職となり、その年度の末

日（３月３１日）までに被保険者になる労働者を雇用する見込がないとき 

③ 事業を休止し、年度の末日（３月３１日）までに事業を再開する見込がな

いとき 
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゛ 

゛ ゛ ゛ ゛ ゛ 

゛ ウ セ ツ 

゛ 

↑記入しない ↑個別委託・委託替えの場合、変更前の労働保険番号を記入 

業種番号→ 

委託以前に加入している場合○をつける→ 

新規成立の場合委託年月日（それ以前の成立はその成立年月日）→ 

 → 

↓元号：令和は９、平成は７、昭和は５（記載誤りに注意） 

↑個別委託・委託替えの場合⑥欄古い方の年月日を記入 

↓全労働者数（記入漏れ注意） 

国税庁より法人事業主に通知される

１３桁の番号を記入 

（個人事業主の場合全て０）→ 

←記入しない 

2  3  1  0  1  9  0  9  9  9  5 1  6  9  

旧事務組合との委託を解除した日の翌日に、

新事務組合への委託を開始した場合で、特別

加入の地位継続を希望する場合に記入 
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申  立  書 

 

 

 今回、「保険関係成立届（委託届）」を提出するにあたり、当事業所では、成立 

 

時点より今まで労働災害は無かったことを申し立ていたします。 

 

 

 

 

名古屋北 労働基準監督署長 殿 

名古屋中 公共職業安定所長 殿 

 

 

 

 

 

令和６年５月１１日   

 

 

労働保険番号                              

 

 

 

              事 業 主 

 

              所 在 地  名古屋市中区栄２－３－１                

 

              名   称   委託歯科クリニック              

 

              代表者氏名     委託 花子           

 

 

 

 

 

 

2 3 - 3 - 0 2 - 9 3 3 1 0 0 - 0 8 1 

記入例１ 


