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②被保険者
   整理番号
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届書記入の個人番号に誤りがないことを確認しました。 令和 3
受付日付印

年 9 月 5

電 話 番 号 （ 045 ） 123 － 4567

住 所 神奈川県横浜市中区赤間町１－２－２
社会保険労務士記載欄

船保マリーンサービス　株式会社氏 名
氏  名  等

日提出

船 舶 所 有 者 〒 231 － 0199
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記入例 船舶所有者整理記号、被保険者整理番号を必ず記入してください。
※船舶の種類が一種類である船舶所有者は、A船のみの場合「中A」のように記入し、
「②被保険者整理番号」の「ACD」欄は○で囲む必要はありません。

被保険者が乗り組む船舶の種類により、該当する次のいずれかを○で囲んでください。
ただし、船舶の種類が一種類である船舶所有者は、「①船舶所有者整理記号」の欄に、A船のみの場合、
「中A」のように記入し、この欄は○で囲む必要はありません。

A船（汽船または機帆船）に乗り組む者：A
C船（次の①～③の漁船）に乗り組む者：C
①母船式漁業に従事する漁船または汽船捕鯨業に従事する漁船
②専ら漁猟場より漁獲物またはその化製品を運搬する業務に従事する漁船
③漁業に関する試験、調査、指導、練習または取締業務に従事する漁船

D船（上記①～③以外の漁船）に乗り組む者：D

被保険者が乗り組む船舶の種類により、該当する次のいずれかの数字を○で囲んでください。
A船（汽船または機帆船）に乗り組む者：２
C船（次の①～③の漁船）に乗り組む者：４
①母船式漁業に従事する漁船または汽船捕鯨業に従事する漁船
②専ら漁猟場より漁獲物またはその化製品を運搬する業務に従事する漁船
③漁業に関する試験、調査、指導、練習または取締業務に従事する漁船

D船（上記①～③以外の漁船）に乗り組む者：６
独立行政法人等職員被保険者：８
（国家公務員共済組合制度の長期給付が適用される場合に限る。）

㋒職務欄は、「船長」、「甲板員」の場合は、「船長」、「甲」のように記入してください。

次に該当する日が属する月の翌月の年月を記入してください。ただし、該当する日が月の初日であるときは、
その月の年月を記入してください。
①報酬に増減があった日
②歩合報酬の額の算出基礎となる要素に変更があった日

これまでの標準報酬月額を記入してください。

変更後の標準報酬月額を記入してください。

届書を年金事務所に提出した日を記入してください。

船舶所有者住所等、船舶所有者情報を記入してください。

この届書に記載する内容は、船員保険給付、
年金給付のもとになる重要なものですので、
記入誤りのないよう慎重に記入をお願いいたします。


