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会社名 ●●商事㈱ 所在地 熊本県八代市●●町 1-2-3 

氏 名 八代 太郎 住所 熊本県八代市▲▲町 7-7-7 性別 男・女 

電話番号 0965-33-0000 携帯電話番号 090-1234-5678 会社電話番号 0965-33-1111 

会社の業種 食品製造・販売 役職(職名) 代表 労働組合の有無 有・無 

従業員数 1  人 役員・社員・契約社員・嘱託社員・パート・アルバイト・その他（ 代表 ） 

週休 2日制 変形労働時間制 1ヵ月変形・1年変形・フレックス・その他(週 3,4日、2時間/1日程度) 

所定労働時間 12：00 ～ 14：00 ～ ～ 交替制 

労災保険 雇用保険 健康保険 厚生年金 その他の保険( 無し     ) 

就業規則の有無 有・無 労働条件通知書の有無 有・無 給料明細の有無 有・無 

労働時間管理の方法 タイムカード・日報・その他( メモ帳 ) 時刻記入(打刻)の有無？ 是・否 

相談内容 

≪誰が・いつ・どこで・どのように・何を・どうやって・なぜ（何が目的で）を可能な限り記入する≫ 

スーパーマーケット内の店舗にて食品製造・販売の店を経営しています。 

家族経営ですが、忙しい時間帯のみアルバイトとして近所の女性に手伝って貰っています。 

その時間は大体、週 3.4日で、一日に 2,3時間です。 

本人から「労働保険・雇用保険に入れなきゃおかしい。」と言われたのですが入れないといけませんか？ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

社労士氏名 浜辺 恭成 連絡先  

① 法人は労災保険については必ず入らなければいけません。 

② 雇用保険については 1週間あたり（平均して）20時間以上働かせる場合は加入義務があります。 

③ 健康保険・厚生年金については扶養等、他に考慮すべきことはありますが目安として週 30時間以上

の場合は加入しなければいけないと考えて貰って構いません。 

上記①②③それぞれ別の法律が根拠となるので別個に判断してください。 

 

※ わかる範囲でかまいませんので可能な限り空欄が無いように記入してください。 

※ 該当する項目箇所を○で囲って下さい。 

※ 従業員数は役員を除いた、アルバイト・パート等を含んだ人数を記入してください。 

（正確な人数ではなくとも構いませんがそれぞれ法定要件が異なるので特に10人前後の場合は

正確に記入して頂いた方がより正確な回答ができます。） 

※ 役職については相談者の役職に該当する項目箇所を○で囲って下さい。 

※ 変形労働時間制を採用している場合は該当箇所を○で囲って下さい。 

※ 保険・年金の項目は加入済の箇所を○で囲い、未加入の箇所は―で削除してください。 

※ 相談内容は可能な限り具体的に記入してください。 


