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3 2 0 7
届書コード

2 0 7

(氏）

船 舶 所 有 者

住 所

氏 名

②　被保険者整理番号 ③　個 人 番 号 （ ま た は 基 礎 年 金 番 号 ）

（名）

①　船舶所有者整理記号

フ
リ
ガ
ナ

⑤　変 更 ・ 訂 正 後 の 被 保 険 者 氏 名

担　　当　　者課　　　　　長

受付日付印

㋐　備　考

（名）

◎
　
記
入
方
法
に
つ
い
て
は
裏
面
を
ご
参
照
く
だ
さ
い

。

船　員　保　険
厚生年金保険

　被保険者氏名
変　更
訂　正 届

副　　所　　長所　　　　　長

㋑　変 更 ・ 訂 正 前 の 被 保 険 者 氏 名

④　生 年 月 日

昭和５

平成７

令和９

年 月 日

（氏）

－

年 月 日 提出令和

〒 －

社会保険労務士記載欄

氏 名 等

（ ）

　届書記入の個人番号に誤りがないことを確認しました。

送
信

送
信



【記入方法】

　　　記載されている10桁の番号を左詰めで記入してください。

　　　のように記入してください。

４．　⑤の「フリガナ」は、カタカナで記入してください。　　　

「

」5 8 0 1 0 7

１．　①②には、たとえば「東Aいろ125」の場合は、①には

３．　④の年号は、該当する文字を○印で囲んでください。生年月日は、たとえば、昭和58年1月7日の場合は

ろ 125 」東A い
「

のように、記入してください。

２．　③には、本人確認を行ったうえで、個人番号を記入してください。基礎年金番号を記入する場合は、基礎年金番号通知書等に

月 日昭和５
平成７
令和９

年

※　 交付されている場合のみ

２．　高齢受給者証、特定疾病療養受療証、限度額適用認定証、限度額適用・標準負担額減額認定証（被扶養者分含む）

【添付書類】

１．　資格確認書（被扶養者分含む）


