
様式２
入会申込書
（第二種特別加入申込書兼用）
　岡山ＳＲ建設業労災福祉協会の会員として入会いたしたく規約、事務処理要綱及び災害防止規定を承諾のうえ会費並びに保険料を添えて申込いたします。
なお、岡山ＳＲ建設業労災福祉協会が承諾した日を効力発生日として承諾します。
令和　　年　　　月　　　　日
	（ﾌﾘｶﾞﾅ）

氏　　　　　　　名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 

　印 
	事業主名

及び 続柄
	
	姓別
	（男・女）

	生 　年 　月 　日
	
	職種
	

	現　　　住　　 所
	〒

　　　　　　　　　　　　　　　　　☎　　　（　　　）

	緊  急  連  絡  先
	

	主たる元請会社
	（会社名）　　　　　　　　　　　　　（所在地）

	加入希望年月日
	令和　　年　　月　～　　　・　　　準備が整い次第　※６　　　加入

	「あり」「なし」いずれかに○
特定業務
	粉じん作業を行う業務　　　　　　　　※１
	なし・あり　→　　　年　　月頃　～　　　年　　月頃（　　　　　　）

	
	身体に振動を伴う業務　　　　　※２　　　
	なし・あり　→　　　年　　月頃　～　　　年　　月頃（　　　　　　）

	
	鉛業務　※３
	なし・あり　→　　　年　　月頃　～　　　年　　月頃（　　　　　　）

	
	有機溶剤業務　　　※４
	なし・あり　→　　　年　　月頃　～　　　年　　月頃（　　　　　　）

	使用工具・薬剤等　（特定業務ありの場合）※５
	チェーンソー・さく岩機・シンナー・キシレン・他（　　　　　　　　）


	希望給付基礎日額
	　　　　　　　　　　円
	除染作業
	なし　・　あり

	　　　　　一人親方労災組合　 岡山SR建設業労災福祉協会　　御中


特定業務※１～※５に関しては裏面をご参照ください。
※６　　ご入金確認後、１～２営業日後となります。（事務局の休業日を除く）
	整理番号
	会長
	常務
	事務局
	担当社労士

	第　　　―　　
	
	
	
	


～健康診断が必要な場合 ～
	加入予定者の業務の種類     
	    特別加入前に左記の業務に従事した期間 
	実施する健康診断 

	粉じん作業を行う業務 
	３年
	じん肺健康診断 

	振動工具使用の業務
	１年
	振動障害健康診断 

	鉛業務 
	６ヵ月
	鉛中毒健康診断 

	有機溶剤業務 
	６ヵ月
	有機溶剤中毒健康診断


　加入時に健康診断の対象となる方は、指定された期間内に指示された医療機関で健康診断を受ける必要があります。 なお、この場合の健康診断に要する費用は無料です。ただし、受診のために要した交通費は自己負担となります。 また、健康診断の結果、加入が認められなかった場合は納付いただきました費用について労災保険料のみ返金いたします。
· ※1【粉じん作業を行う業務】　粉じん作業とは当該作業に従事する労働者がじん肺にかかるおそれがあると認められる作業を言います。 具体的にはじん肺法施行規則別表(じん肺法第２条関係)に定める作業で主なものは次の通りです。
· 屋外の土石、岩石、鉱物を粉砕する場所における作業

· 屋内等において行なう金属を溶断し、または、アーク等溶接の作業

· 研磨材を用いて動力により金属等を研磨、ばり取り、裁断する場所における作業

· セメント、フライアッシュ又は粉状の鉱石、炭素材料を乾燥し、袋詰めし、積込、又は積卸す場所における作業
※2【振動工具使用の業務】　圧搾空気を動力源とし、又は内燃機関、電動モーター等の動力により駆動される身体局所に著しい振動を与える工具を取り扱う業務を言います。 具体的には、削岩機、ピッチングハンマー、コーキングハンマー、ハンドハンマー、コンクリートブレーカー、スケーリングハンマー、サンドランマー、 チェーンソー、ブッシュクリーナー、エンジンカッター、携帯用木材皮剥ぎ機、スィング研削盤、卓上研削盤などがあり、 その他振動工具と類似の振動を身体局所に与えると認められる工具を言います。
※3【鉛業務】
· 鉛化合物を含有する釉薬を用いて行なう施釉又は当該施釉を行なった物の焼成の業務

· 自然換気が不十分な場所におけるはんだ付けの業務

· ゴム若しくは合成樹脂の製品、含鉛塗料又は鉛化合物を含有する絵具、釉薬、農薬、ガラス、接着剤等を製造する工程における鉛等の溶融、鋳込、粉砕、混合若しくはふるい分け又は被鉛若しくは剥鉛の業務

· 鉛装置の破砕、溶接、溶断又は切断の業務
※4【有機溶剤業務】　有機溶剤業務とは主に有機溶剤等を用いて行うつや出し、防水その他物の面の加工の業務接着のためにする有機溶剤等の塗布の業務接着のために 有機溶剤等を塗布された物の接着の業務有機溶剤等を用いて行う洗浄又は払拭の業務を言い、 キシレン、Ｎ・Ｎ－ジメチルホルムアミド、スチレン、テトラクロルエチレン、１・１・１－トリクロルエタン、 トリクロルエチレン、トルエン、ノルマルヘキサン等の溶剤を使用します。

※5【使用工具・薬剤等】　該当するものをご記入ください。該当するにもかかわらずお申し出がない場合はご加入できないことがあります。
