
 様式第３号（表面）                                                                         （日本産業規格Ａ列４ ） 

 

                                                    届出制手数料届出書 

                                                     

① 2024年12月11日 
 
  厚 生 労 働 大 臣  殿          

(ふりがな) カブシキガイシャドクターズヘルスナビ 
                         株式会社DOCTORS HEALTH NAVI 
                         (ふりがな) だいひょうとりしまりやく まきりょうすけ 

                    ②申請者 氏 名  代表取締役 眞木良祐       
              
 

   職業安定法第32条の３第１項第２号の規定により下記の届出制手数料に係る届出をします。 

 

                                       記 

 

 

③許     可     番     号 27-ユ-304739 

 
（ふりがな） 

④氏  名  又  は  名  称 

カブシキガイシャドクターズヘルスナビ 

株式会社 DOCTORS HEALTH NAVI 

 
 
 

 
 
 

（ふりがな） 
⑤所         在        地 

 
 〒 5  3  3 － 0  0  3  3       電話 06(4400)7850 

 
オオサカフオオサカシヒガシヨドガワクヒガシナカジマ１－１７－５ 

大阪府大阪市東淀川区東中島１―１７－５ 

 

 

⑥適用開始・変更予定日                            2025年      3月      1日 

⑦届出・変更届出内容 

別紙手数料表のとおり 

⑧備                        考 
担当者：代表取締役 眞木良祐  06(4400)7850 



様式第３号（裏面）   

   

   記載要領 

    １  届出制手数料の届出をする場合には、表題中の「届出制手数料変更届出書」の文

字を抹消すこと。また、届出制手数料の変更の届出をする場合は、表題中の「届出

制手数料届出書」の文字を抹消すること。 

 

２  ①欄には、届出書を管轄都道府県労働局に提出する年月日を記載すること。   

 

        ３  ②欄には、届出者の氏名（法人又は団体にあつてはその名称及び代表者の氏名）

を記載すること。 

 

        ４  ③欄は、有料職業紹介事業許可申請書と併せて提出する場合には、空欄とするこ

と。 

 

    ５  ⑤欄には、届出者の住所（法人又は団体にあつては主たる事務所の所在地）を記

載すること。  

 

    ６ ⑥欄には、職業安定法第３２条の３第１項第２号に掲げる手数料を適用又は変更

する年月日を 記入すること。 

 

        ７  ⑦欄の届出・変更届出内容については、別に料金表（様式例第３号参照）に記載

して添付してもよいこと。 

       なお、複数の事業所でそれぞれ異なる手数料表に基づき徴収する場合は事業所毎

に別紙により添付すること。 

 

        ８ 複数の事業所で同一の手数料表に基づき徴収する場合は、⑧備考欄に同一の手数

料表の事業所名を記載すれば足りる。 

 

    ９ ⑧備考欄には担当者職・氏名及び連絡先を記載すること。 

         

                                                      

 



 様式例第３号－１ 【一般登録型】 

手 数 料 表 

（一般登録型） 

 

サービスの種類及び内容 手数料の額及び負担者 

求人受理時の事務費用 

 

 ０円 

  

求人受理後、求人者に求職者を紹

介するサービス 

【職業紹介サービス】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

求人の充足に向けた求人者に対す

る専門的な相談・助言サービス 

【職業紹介の付加サービス】 

＊上記職業紹介サービスに加えて、よ

り専門的な相談・助言の付加サービス

を行う場合 

成功報酬 

（期間の定めのない雇用契約の紹介の場合） 

当該求職者の就職後１年間に支払われる賃金（内

定書や労働条件通知書等に記載されている額）の 

  40％ 

（期間の定めのある雇用契約の紹介の場合） 

当該求職者の就職後、雇用契約期間中（雇用期間

が１年を超える場合は最大１年間分）に支払われ

る賃金（内定書や労働条件通知書等に記載されて

いる額）の 

  40％ 

 手数料負担者は 求人者   とします。 

 

成功報酬 

当該求職者の就職後１年間に支払われる賃金（内

定書や労働条件通知書等に記載されている額）の 

  40％ 

 

 手数料負担者は 求人者   とします。 

上記手数料には、消費税は含まれておりません。別途加算となります。 

     

許可番号  27-ユ-304739                         

事業所の名称及び所在地 株式会社 DOCTORS HEALTH NAVI 

大阪府大阪市東淀川区東中島１－１７－５スカイデュオ新大阪 611号室 

 

 



様式例第３号－２ 【サーチ／スカウト型】 

手 数 料 表 

（サーチ／スカウト型） 

 

サービスの種類及び内容 手数料の額及び負担者 

求人受理時の事務費用      0円 

  

特定の条件による特別の求職者

の開拓やそのための調査・探索 

 

着手金               0円（％） 

活動１日あたり           0円（％） 

（または、活動１時間あたり     0円（％）） 

成功報酬  

（期間の定めのない雇用契約の紹介の場合） 

当該求職者の就職後１年間に支払われる賃金（内

定書や労働条件通知書等に記載されている額）の 

  40％ 

 

（期間の定めのある雇用契約の紹介の場合） 

当該求職者の就職後、雇用契約期間中（雇用期間

が１年を超える場合は最大１年間分）に支払われ

る賃金（内定書や労働条件通知書等に記載されて

いる額）の 

  40％ 

  

手数料負担者は  求人者    とします。 

上記手数料には、消費税が含まれておりません。別途加算となります。 

許可番号   27-ユ-304739                        

事業所の名称及び所在地 株式会社 DOCTORS HEALTH NAVI 

大阪府大阪市東淀川区東中島１－１７－５スカイデュオ新大阪 611号室 

 

 

 

 

 

 



様式例第３号－３ 【再就職支援型】 

手 数 料 表 

（再就職支援型） 

 

サービスの種類及び内容 手数料の額及び負担者 

就職を容易にするための求職者

に対する専門的な相談・助言 

着手金               0円（％） 

相談・助言終了時          0円（％） 

成功報酬              0円（％） 

  

求人受理後、求人者に求職者を紹

介するサービス 

【職業紹介サービス】 

 

成功報酬 

（期間の定めのない雇用契約の紹介の場合） 

職業紹介が成功した場合において、当該求職者の

就職後１年間に支払われる賃金（内定書や労働条

件通知書等に記載されている額）の 

  40％ 

（期間の定めのある雇用契約の紹介の場合） 

職業紹介が成功した場合において、当該求職者の

就職後、雇用契約期間中（雇用期間が１年を超え

る場合は最大１年間分）に支払われる賃金（内定

書や労働条件通知書等に記載されている額）の 

  40％ 

  

手数料負担者は  求人者    とします。 

上記手数料には、消費税が含まれておりません。別途加算となります。 

許可番号   27-ユ-304739                        

事業所の名称及び所在地 株式会社 DOCTORS HEALTH NAVI 

大阪府大阪市東淀川区東中島１－１７－５スカイデュオ新大阪 611号室 
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