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被
保
険
者
欄

①船舶所有者整理記号
　②船員保険被保険者
　　 整理番号

㋐　被　保　険　者　の　氏　名

中 12

（ﾌﾘｶﾞﾅ） センコウ イチロウ
昭和５
平成７
令和９

年 月

③　生　年　月　日 ㋑性別 ④異動の別
㋒変更内容

（削除（変更）の場合）
㋓資格取得年月日 ㋔標準報酬月額

月 日 千円

セ イ ト
（氏）

船厚
（名）

一郎

日
男１
・

女２

　追　加　１
・

　削  除　２
（変更）

　　　　　　　　　１．死亡
　　　　　　　　　２．氏名変更（訂正）
　　　　　　　　　３．生年月日訂正
　　　　　　　　　４．性別訂正
　　　　　　　　　５．その他

昭和
平成
令和

年

2 3 0 7 1 0 200

㋕個人番号（または基礎年金番号） 共済番号表示 　㋖郵便番号
　㋗被保険者
　　 住　　　所

（ﾌﾘｶﾞﾅ） トウキョウトスギナミクタカイドニシ3-5-24

6 1 0 7 0 1

㋘　備　考

1 2 3 4 5 6 7 8 9

配
偶
者
で
あ
る
被
扶
養
者
欄

㋙配偶者の個人番号（または基礎年金番号） ⑦生年月日（訂正後） ㋚手帳記号番号 ㋛被扶養者（第３号被保険者になった理由） ㋜被扶養者（第３号被保険者）でなくなった理由

1

‐
東京都杉並区高井戸西3-5-24

（※住所コード ）
0 1 2 ※１．配偶者

　　　 共済番号表示

〒

6 5 4 3 2
昭和５
平成７
令和９

2 3 4 5 6 7

★ ア．被保険者が被用者保険制度に加入
イ．被保険者の所属する年金制度等の変更
　　a．厚生年金保険→共済組合
　　b．共済組合→厚生年金保険
　　c．共済組合→共済組合

ウ．婚姻
エ．被扶養者の離職（２号喪失）
オ．被扶養者の所得減少

★　死　亡年 月 日

日 死亡）

　　その他カ．その他 （ ）

　　　（ 　）

　（令和 年 月

※ （ﾌﾘｶﾞﾅ） センコウ 　　ハナコ 昭和５
平成７
令和９

⑤
（被扶養者）

番号
⑥　被　扶　養　者　の　氏　名 ⑦　生　年　月　日 ⑧性別

2 0 3 2
（氏）

船厚
（名）

花子 6

年 月 日
男１
・

女２

㋞収入 ⑩被扶養者になった日 ⑪被扶養者でなくなった日
㋟資格確認書等

回収区分
㋠　備　考⑨続柄 ㋝職業

日 ※　　添　 付
　　　 返不能
　　　 滅 　失

海外住所：XXX
国内協力者：船厚太郎（父）なし

年 月 日 年 月

2
＊続柄確認済み　　

6 0 6 1 2 0

妻
主婦

㋦種別 ㋧強制付番指定

〒 168 － 8505 （※住所コード ） 年

（ﾌﾘｶﾞﾅ） トウキョウトスギナミクタカイドニシ3-5-24　センコウ　タロウ　サマガタ ㋣氏名変更（訂正）年月日 ㋤外国人区分 ㋥被扶養者通称名
月 日 ★　　０．日本人

　　　 １．米国人（強制）
　　　 ２．１以外の外国人

（ﾌﾘｶﾞﾅ） ※
　　１．強制付番
　　　　指定 ㋢住　　　所 東京都杉並区高井戸西3-5-24　船厚　太郎　様方

 ㋡郵便番号

（名）

右欄は、海外居住者
または海外から国内
に転入した場合のみ
記入してください。

１．海外特例
要件該当

㋨海外特例要件に
該当した日

９．
令和

年 月 日

⑫理由

（氏）

 ★　　１．留学　　　　　　　　　　　４．海外婚姻

㋪資格確認書
発行要否

　　発行が必要

＊　（船舶所有者が、認定を受ける方の続柄を記入方法に記載の
　　添付書類により確認した場合は、㋠備考欄の　「続柄確認済み」
　　の□に✔を付してください。 （添付書類については、記入方法「添
　　付書類 １」 参照））

0 2 0 6 0 1

　 ７．その他 （

　　　  ２．同行家族　　　　　　　　５．その他
　　　　３．特定活動 （ ）

⑬理由
★　　６．国内転入 （令和 年

２．海外特例
要件非該当

㋩海外特例要件に
非該当となった日

９．
令和

年 月

）

　㋫　被扶養者でない配偶者を有する
　　　 ときに記入してください。

配偶者の
年間収入

円
被保険者の
年 間 収 入

円

月 日）日

㋠　備　考

そ
の
他
の
被
扶
養
者
欄
１

※ （ﾌﾘｶﾞﾅ）
　　昭和５
　　平成７
　　令和９

年

㋝職業 ㋞収入 ⑩被扶養者になった日 ⑪被扶養者でなくなった日 ㋬理由
 ⑭解除
　　事由

⑤
（被扶養者）

番号
⑥　被　扶　養　者　の　氏　名 ⑦　生　年　月　日 ⑧性別 ⑨続柄

※

女 ２

 ㋭同居 ・
別居の別

㋟資格確認
書等回収区
分

添　 付
返不能
滅 　失

年 月 日 年 月 日 ★

同居
月 日

・
２．障害
　  認定

別居㋮　個人番号

男 １ １．75歳
　  到達

★

・

＊続柄確認済み　　〒 － （※住所コード

（ﾌﾘｶﾞﾅ）
 右欄は、海外居住者
 または海外から国内に
 転入した場合のみ記
 入してください。

（氏）

２．海外特例
要件非該当 ⑬理由

★　　６．国内転入

１．海外特例
要件該当 ⑫理由

 ★　　１．留学　　　　　　　　　　　４．海外婚姻

　　　  ２．同行家族　　　　　　　　５．その他㋡郵便番号

日）

（名）

㋪資格確認書
発行要否

  　発行が必要
　 ７．その他 （ ）

（令和 年 月

） 　　　　３．特定活動 （ ）

㋢住　　　所

そ
の
他
の
被
扶
養
者
欄
２

※ （ﾌﾘｶﾞﾅ）
　　昭和５
　　平成７
　　令和９

㋮　個人番号

（氏） （名）

年 月

〒 －
㋡郵便番号

日 年 月

＊続柄確認済み　　（※住所コード

日 ★ 日 ★

２．障害
　  認定

年 月

男 １ １．75歳
　  到達 添　 付

返不能
滅 　失

同居
※

・

別居

・
女 ２

　　　　３．特定活動 （ ）

㋢住　　　所 ２．海外特例
要件非該当 ⑬理由

★　　６．国内転入 （令和

⑫理由
 ★　　１．留学　　　　　　　　　　　４．海外婚姻

　　　  ２．同行家族　　　　　　　　５．その他
（ﾌﾘｶﾞﾅ）

 右欄は、海外居住者
 または海外から国内に
 転入した場合のみ記
 入してください。

１．海外特例
要件該当）

㋪資格確認書
発行要否

  　発行が必要
　 ７．その他 （ ）

6 年 12 月 2 日）

－ 0199

（船舶所有者が確認した場合に○を記入してください）

㋯ 確
認 収入に関する証明の添付が省略されている者は、所得税法上の控除対象配偶者 ・ 扶養親族であることを確認しました。 年金事務所受付印

令和 6 年 12

電 話 番 号 （ 045 ） 123 － 4567

神奈川県横浜市中区赤間町1-2-2
氏 名 社会保険労務士記載欄

船保マリンサービス　株式会社 氏　名　等

月 3 日提出船 舶 所 有 者
住 所

届出人の個人番号に誤りがないことを確認しました。
〒 231
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★
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９
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令和
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令和

９

記入例
船舶所有者整理記号および被保険者整理番号を必ず記入してください。

海外特例要件に関する届出を行う場合
【記入例】

≪国内協力者住所の記入≫

第3号被保険者については、通知等の郵送物があるため、国内協力者として、親族もしくは第2号被保険
者の事業所所在地を必ず記入してください。
※その他の被扶養者が海外特例要件該当の届出を行う場合、対象者の住所（海外住所）を記入してくだ
さい。

≪備考の記入≫

第３号被保険者の海外住所を記入してくだ
さい。なお、国内協力者が親族の場合は、
氏名および続柄も記入してください。

≪海外特例要件該当および該当日の記入≫

海外特例要件に該当する場合、「海外特例要件該当」を○で囲み、「海外特例
要件に該当した日」欄に海外転出日の日付を記入してください。
※「被扶養者になった日」と「海外特例要件に該当した日」が同日でない場合
は、それぞれの該当日で届出が必要です。

≪海外特例要件該当理由と添付書類≫

該当の理由に応じて事実確認ができる添付書類（ビ
ザ等）が必要となります。
※添付書類が外国語で記載されている場合は、翻訳
者の署名がされた翻訳文も併せて必要です。

≪海外特例要件非該当の場合≫

海外特例要件該当者（海外居住者）が国内転入等により非該当となる場合は、国内転入
日をもって「海外特例要件非該当」となります。

船舶所有者が被保険者からの申出を受け、年金事務所へ
届書を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。


