
日　提出 受付日付印

社会保険労務士
記載欄

令和 　　２　年　　４　月　　１　日

㋛備考

令和 2 年 4 月 3

船舶概況

　㋒　種　類 　㋓　船　籍　港 　㋔　所　有　理　由 　㋕　傭　船　先

汽船 ・ 機帆船 ・ 漁船 ・ その他 横浜港  自社船　・　（ 新造 ・ 買船 ）　・　傭船 （ 定期 ・ 裸 ）　・　共有船　・　その他

　㋖　傭　船　期　間 　㋗　業　務 　㋘　航　行　区　域 　㋙　運　行　開　始 　㋚　事　業　開　始

フェリー運行業 沿岸区域 令和 　　２　年　　４　月　　１　日

　⑮
内・外国区分

０　・　１　・　２
　　０：要

　　１：不要

　１：法人船舶
　２：個人船舶
　３：国・地方公共団体

　　１：法人番号
　　２：会社法人等番号 9 9

　１：内国法人

　２：外国法人
9 9 9 9 9

　　１：本店

　　２：支店
9 9 9 9 9 9

　⑧　※
　管理台帳作成

　⑨　※
　適用種別

　⑩　※
賞与届用紙作成

⑪
個人・法人等区分

　⑫
　番号等区分

　　⑬
　　番　　号

7 1 2 船厚　一郎月 月 月 月

0
　⑥　適　用　年　月　日

　⑭
本・支店区分

） 123 － 4567
0 2 0 4 0 1

日 ⑦ 賞 与 支 払 予 定 月

㋑電話番号及び担当者名
（ 045

１回目 ２回目 ３回目 ４回目令和

年 月

9 9 市区町村
コ　ー　ド

※

船保マリンサービス　株式会社

　④　郵　　便　　番　　号
⑤船舶所有者の住所
（所在地）又は仮住所

（フリガナ） カナガワケンヨコハマシナカクアカマチョウ1-2-2

神奈川県横浜市中区赤間町１－２－２2 3 1 0 1

◎
「

※

」
印
欄
は
記
入
し
な
い
で
く
だ
さ
い

。

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

。

　①　　※
　船　舶　所　有　者　整　理
記　号

　②　　※
　船　舶　の　種　類

　※
　㋐　告知番号

　　　③　　　船　　舶　　所　　有　　者　　氏　　名　　（　名　　称　）

A　　・　　１

C　　・　　３

D　　・　　４

船員保険 （フリガナ） センポマリンサービス　カ

厚生年金保険

届書コード 所　　　　　長 副　　所　　長 課　　　　　長 担　　当　　者

1 0 1
船　員　保　険
厚生年金保険 新規適用船舶所有者届 （ その１ ）

送
信

送
信

送
信

次のとおり、略して記入してください。

株式会社の場合➡「カ」

有限会社の場合➡「ユ」

合名会社の場合➡「メ」

合資会社の場合➡「シ」

それ以外の法人の場合➡そのまま記入

該当する区分を○印で囲んでください。

該当する区分を○印で囲んでください。

必ず記入してください。

各項目、必要事項を必ず記入してください。

船舶所有者が国、地方公共団体又は法人であるときは原則「１：法人番号」を選

択し、法人番号（１３桁）を記入してください。

記入例


