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都道府県労働局

労働基準部労災補償課長殿

事務連絡

平成 24年11月29日

厚生労働省労働基準局労災補償部

補償課長補佐(業務担当)

労災保険業務課長補佐(短期給付担当)

受任者払いの支払振込通知等(被一括事業場に係るもの)

を送付する際の留意事項について

事業主等に対する労災保険の受任者払いを行う場合には、支払振込通知及び

内訳表(以下「支払振込通知等」といいます。)を出力し、これを事業場あて送

付しているところです。

現行の労働基準行政情報システムでは、ーの労働基準監督署管内に同一企業

の複数の被一括事業場があり、異なる被一括事業場の複数の労働者に関して同

一日に同ーの口座に対して受任者払いを行った場合には、支払振込通知等には

受任者払いをした合計金額が印字されるとともに、内訳表には具なる被一括事

業場の複数の労働者氏名等が印字されます。

このため、複数の労働者の氏名が連記された内訳表を送付する場合には、必

ず、休業(補償)給付請求書等により、内訳表に記載された各労働者の所属事

業場を確認していただくようお願いします。

なお、支払振込通知等を複数の被一括事業場に送付する場合には、次の修正

手順に従い、取り扱ってください。



【参考(修正手順)】

(例)複数の被一括事業場 crA支唐」と rs支唐J)に係る支払振込通知及び内訳
表を、それぞれの事業場に送付する場合には、以下を参考にすること。

1 支払振込通知等の出力

帳票検索機能(職員ポータル・業務メニュー>労災>共通検索>帳票検索)を用

いて、該当する支払振込通知と内訳表を、各2枚ずつ(合計4枚)出力する。(本例で

は、宛先に本社の口座名称が印字されている(別添1、別添2U

2 支払振込通知の修正(別添3及び別添5)

( 1 ) r支払(振込)金額」の「合計」欄、「備考」欄の振込件数を黒塗りし、通

知先事業場に所属する被災労働者に係る受任者払額、振込件数に訂正するこ

と。

(2 )振込先の口座名称が宛先として力ナ印字されるので、必要に応じて住所、

宛先名称を追記すること。

3 内訳表の修正 C別添4及び別添6)

(1)通知先事業場に所属しない被災労働者の「労働者の氏名」、「支払金額」、「小

計件数、金額」、「合計件数、金額」欄を黒塗りし、通知先事業場に所属する

被災労働者に係る受任者払額、振込件数に訂正すること。

(2 )振込先の口座名称が宛先としてカナ印字されるので、必要に応じて住所、

宛先名称を追記すること。

(3) rページ数」、「備考」欄は必要に応じて修正すること。

1 、ー

4 その他

黒塗りしても光の加減等で印字内容が透けて見えることがあるので、適宜コピー

をしたものを送付するなど、印字内容が見えないかどうか確認すること。

なお、帳票検索機能により印字した支払振込通知等を送付するのではなく、白地。

の支払振込通知等に手書きするなど、黒塗り以外の方法により対応しても差し支え

、ないこと。
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[]lIJ添1支払振込通知】

「株式会社ディ一セントワークJの労働保険番号により、rA支底」及びrs支庖J(い
ずれも被一括事業場)に受任者払いを行った場合。

出力時の状態

受任者払いをした合計

金額、件数が印字される。

期間 振込先の口座名称がカ

ナ印字される。
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内 訳 表 1 ページ
f民込払
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【別添3 支払振込通知(変更1)】
A支底あて修正

手書きで金額、件数を修

正する。

必要に応じて住所、宛先名称を手

書きする。
期間
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東京都練馬区上石神井99-99

(株)ヂィ一セントワーク A支底
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号 99999999999000

官署名
上石神井背骨基軍監督署

03-3920-3311 



必要に応じて住所、宛先名称を手

書きする。

仁示一〕

A支庖に所属
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指定腕桝ヒ:ーでつ
支払(振込)金額引内訳は、右のとおりです。

上石神井労働活再生取量子署
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B支鹿あて修正

【別添5 支払振込通知(変更2)】

労働者災害補償保険

療養・休業繍償給付等支払援込通知

慌陵結付額

支払{揮込}区百支五五fIJI
4最i 額巴ニニヱニEヱ

合計 11618.942 

期間
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手書きで金額、件数を修

正する。

必要に応じて住所、宛先名称、を手書

きする。

東京都練馬区下石神井99-99

(株)ディ一セントワーク B支底
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平成年用回
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東京都練馬区下石神井99-99
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支払{揺込)金額。〉内訳は、右のとおりです。

上石神井労働必準監督~J~'

必要に応じて住所、宛先名称、を手書

きする。
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