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１ 雇用保険 
  □ 加入の義務がありません。 

理由 

 

  平成  年  月  日、関係機関（            ）に電話・訪問の上、 
 加入の義務の有無について確認しました。 

 
２ 健康保険及び厚生年金 
  □ 加入の義務がありません。 

理由 

 

  平成  年  月  日、関係機関（            ）に電話・訪問の上、 
 加入の義務の有無について確認しました。 

 
 
注）１ 該当する□欄にチェックし、チェックした項目の理由欄を詳細に記入してください。 
  ２ 審査時に疑問が生じた場合、関係機関に問い合わせることがあります。  
 


