
                                                                平成２５年３月８日 

事業主・人事部門責任者  各位 

 

                                                                            

福 岡 県 経 営 者 協 会          
  

   

 

★ 労働保険の担当者が理解し把握しておかなければならない知識や業務内容を 
短時間で習得します。 

 

＊初心者の方にもわかりやすく解説します。（管理者の方の参加も大歓迎！） 

＊実務演習を行いますので、電卓（演習用）をご持参ください 
 

・日    時     平成２５年５月１６日 (木)  ９：３０ ～ １６：３０ 

・会    場     福岡ビル ９階  第５ホール  

（福岡市中央区天神１丁目１１－１７ TEL 092-716-8028） 
 

・講    師     中 島  一 吉  氏    （特定社会保険労務士） 

・主な内容      実務担当者の為の労働保険の仕組み・事務および年度更新手続き等 

 

1.「労働保険の被保険者」は誰か 

                   ※取締役を被保険者とするときの注意点 

2.「労働保険の保険料の仕組み」はどのようになっているか 

                 ※今年は、雇用保険料率、労災保険料率、建設業の労災保険料 

を計算するときの労務比率、メリット制の適用要件など保険 

料に関する改正が多く行われています。 

3.「年度更新手続き」はどのようにするのか 

                                                                                                           

4.「雇用保険の給付」には何があるか 

      

5.「労災保険の給付」には何があるか 

                   ※精神障害（うつ病等）の労災認定基準が緩和されました。 

6.「建設現場の労働保険の仕組み」はどのようになっているか 

      

7.「出向者の労働保険」はどうなるか  

 

8.「派遣」「請負・委託」「出向」のちがいは何か など 
 
 

※ 参加費および申込方法につき、裏面ご参照。 
 
 

労働保険手続の実務 
～ 労災保険と雇用保険の仕組みや実務手続きなど解説 ～ 



参加費および申込方法 

 
● 参 加 費 ：   会    員   １２,０００ 円 

                 一    般    １８,０００ 円 
               

● 申込要領 :①参加ご希望の方は、下記申込書にご記入の上、５月１４日（火）までに 

ＦＡＸ（０９２－７８１－４１４９）にてお申し込みください。 

受付け次第、参加証をご送付（FAX）いたします。 
 

②参加費を下記銀行口座にお振込ください。 

                 振込先    福岡銀行天神町支店 (当座) № 4811 福岡県経営者協会 
 
         なお、振込み手数料につきましては貴社にてご負担いただきますよう、お願 

い申し上げます。領収書または請求書が必要な場合には、参加申込書下欄の 

該当箇所に○印をご記入ください。 
 

③お申込後のお取り消しにつきましては、当日のお取り消し（欠席含む）のみ 

キャンセル料として参加費全額を申し受けます。その場合、資料を後日ご送 

付申し上げます。（参加予定者が都合で出席できない場合、代理出席可能） 
 

● お問い合わせ先： 福 岡 県 経 営 者 協 会         事務局（TEL 092-715-0562）    

------------------------------------------------------------------------------------- 

福岡県経営者協会 行 （ ＦＡＸ：0 9 2 - 7 8 1 - 4 1 4 9 ） 

「労働保険手続の実務」セミナー（201３.05.1６）参加申込書 

                                          

受付印  事務局記入欄 

 

 

 

会員・一般 

 

領 請 参 

   

 

 
※ 参加申込書にてお預かりした個人情報については、安全かつ適正に管理いたします。 

 
ご質問・ご要望欄 （セミナー当日特に説明をご希望の事項等がありましたらご記入下さい。） 

 
 

 
 
 

会社名 

 

申込み担当者   所属・役職             氏名 

         ＴＥＬ              ＦＡＸ 

所在地（一般の場合のみ記入）           

（〒    ）              

 

参加者氏名                              

 

所属・役職 

労働保険の実務経験     年    カ月 

 

参加者氏名                              

 

所属・役職 

労働保険の実務経験     年    カ月 

参加費は        円を、 ・銀行振込み（   月   日予定） ・当日現金払い 

領収書 ----------（ 必要 ・ 丌要 ）    請求書 ----------（ 必要 ・ 丌要 ） 


