令和７年３月
労災特別加入者の皆様へ
堺商工会議所労働保険事務組合

労災特別加入給付基礎日額の変更について

労災特別加入給付基礎日額の変更につきましては、下記のとおりの取り扱いになります。

変更をご希望の場合は、以下の提出方法によりお申し込みください。
記
提出期限　　　令和７年３月２１日（金） 必着 
提出方法　　　原則、電子データにてご提出ください。
【手順①】堺商工会議所HP「令和７年度労働保険年度更新手続きについて」内より、『労災特別加入給付基礎日額変更申出書』をダウンロードし作成
【手順②】堺商工会議所HP内のメールフォーム または 当労働保険事務組合
E-mail( sakai-roudou@sakaicci.or.jp )へ直送にてご提出ください。
電子データでのご提出が難しい場合には、これまで通り郵送・FAXでも提出いただけますが、

なるべくお早めにご提出くださいますようご協力をお願いします。

郵送・FAXでの提出・・・以下の提出先へ提出期限までにご郵送ください。

（提出先）〒591-8502　堺市北区長曽根町130-23　堺商工会議所労働保険事務組合
　　　　FAX　072-258-5580
1． 給付基礎日額の変更について、前もって裏面の給付基礎日額変更申請書を提出することにより、令和７年4月1日より変更が可能になります。
2． 「労働保険料算定基礎賃金等の報告」「一括有期事業総括表」の「希望する日額欄」に記入いただくことでも変更は可能です。※ただしその場合、令和７年4月1日から7月10日の間に労災事故により保険給付が生じた場合、変更前の給付基礎日額が適用されます。
	給付基礎日額

	３，５００円　　　　４，０００円　　　　５，０００円

６，０００円　　　　７，０００円　　　　８，０００円

９，０００円　　　１０，０００円　　　１２，０００円

１４，０００円　　　１６，０００円　　　１８，０００円

２０，０００円　　　２２，０００円　　　２４，０００円
２５，０００円


※現在の特別加入者の加入状況については、「労働保険料等算定基礎賃金の報告」「一括有期
事業総括表」の特別加入欄をご覧ください。
	　　　― 労災特別加入給付基礎日額変更申出書 ―
労働保険番号　　　　　　　　　
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事業所名
代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　



	変更を希望する

特別加入者の氏名
	現在の給付基礎日額
	今回希望する

給付基礎日額

	
	円
	円

	
	円
	円

	
	円
	円

	
	円
	円

	
	円
	円

	
	円
	円

	
	円
	円


※建設業の現場、事務所のように、同一人が複数の特別加入している場合、わかるように記入してください。

【提出期限：3月2１日（金）】
※提出期限に遅れた場合は、令和７年4月1日から7月10日の間に労災事故により保険給付が
生じた場合、変更前の給付基礎日額が適用されます。
堺商工会議所　　労働保険事務組合　　行

sakai-roudou@sakaicci.or.jp
