
年金事務所受付印

回送⇒

(    　　　　　　　   局）　　　　　　　　　　番　　

添　付
返不能
滅　失

令和

社会保険労務士
の提出代行者 令和　　　年　　　月　　　日　提出

男．1
女．2

平成　   　　年 月 日※ フリガナ
昭．5
平．7
令．9

年

令和

日

男．1
女．2

平成　   　　年 月 日

添　付
返不能
滅　失

令和

※ フリガナ
昭．5
平．7
令．9

年 月

男．1
女．2

平成　   　　年 月 日※ フリガナ
昭．5
平．7
令．9

年 月 日

添　付
返不能
滅　失

令和

日

男．1
女．2

平成　   　　年 月 日

添　付
返不能
滅　失

令和

※ フリガナ
昭．5
平．7
令．9

年 月

男．1
女．2

平成　   　　年 月 日※ フリガナ
昭．5
平．7
令．9

年 月 日

添　付
返不能
滅　失

備　　考

フリガナ

昭．5
平．7

年 月 日

㋩　⑪の理由
被保険者証

の添付
被保険者証を添付いただけない
場合は理由をご記入ください。

男．1
女．2

削除２

被保険者の（現）住所
　〒　　　　　　　　　-

○
こ
の
届
書
は
、

全
国
健
康
保
険
協
会
船
員
保
険
部
被
扶
養
者
資
格
再
確
認
実
施
時
専
用
で
す
。

通
常
の
被
扶
養
者
の
異
動
用
と
し
て
は
使
用
い
た
だ
け
ま
せ
ん
。

○
こ
の
届
書
は
、

被
扶
養
者
削
除
専
用
と
な
っ

て
い
ま
す
。

扶
養
の
追
加
・
変
更
に
は
使
用
い
た
だ
け
ま
せ
ん
。

○
必
ず
、

削
除
さ
れ
る
方
の
被
保
険
者
証
（

高
齢
受
給
者
証
、

限
度
額
適
用
認
定
証
も
含
む
）

を
添
付
い
た
だ
く
よ
う
お
願
い
し
ま
す
。

○
こ
の
届
書
は
、

全
国
健
康
保
険
協
会
船
員
保
険
部
へ
ご
提
出
く
だ
さ
い
。

年
金
事
務
所
で
の
処
理
完
了
後
、

船
舶
所
有
者
様
へ
船
員
保
険
被
扶
養
者
（

異
動
）

決
定
通
知
書
が
発
送
さ
れ

ま
す
。

被
保
険
者
欄

① 船舶所有者整理記号 ② 被保険者証の番号 ㋐ 被保険者の氏名 ③ 生年月日

被
扶
養
者
欄

⑤被扶養
者番号

⑥被扶養者氏名 ⑦ 生年月日 ⑧性別 ⑨続柄 ⑪被扶養者でなくなった日

月 日

船舶所有者の名称・
所在地・電話番号

　〒　　　　　　　　　-

船員保険部受付印

㋑ 性別 ④ 異動

【全国健康保険協会船員保険部被扶養者資格再確認専用】 所　長 副 所 長 課　長 担 当 者

船員保険被扶養者調書兼異動届　（削除用）

届書コード 処理区分

2 0 2



(    　　　　　   局）　　　　　　　番　　

社会保険労務士
の提出代行者

令和○○年○○月○○日　提出

船舶所有者の名称・
所在地・電話番号

　〒　○○○　　-　〇〇○○

船員保険部受付印 年金事務所受付印

回送⇒

日 添　付

返不能

滅　失

日
男．1
女．2

平成 年 月

添　付

返不能

滅　失

※ フリガナ 昭．5
平．7
令．9

年 月

男．1
女．2

平成 年 月 日※ フリガナ 昭．5
平．7
令．9

年 月 日

添　付

返不能

滅　失

男．1
女．2

平成 年 月 日※ フリガナ　 昭．5
平．7
令．9

年 月 日

添　付

返不能

滅　失

男．1
女．2

平成 年 月 日※ フリガナ　 昭．5
平．7
令．9

年 月 日

平成 年 月 日 添　付

返不能

滅　失

⑪被扶養者でなくなった日 ㋩　⑪の理由
被保険者証

の添付

被保険者証を添付いただけない場

合は理由をご記入ください。

※ フリガナ　 昭．5
平．7
令．9

年 月 日

被
扶
養
者
欄

⑤被扶養

者番号 ⑥被扶養者氏名 ⑦ 生年月日 ⑧性別 ⑨続柄

男．1
女．2

被保険者の（現）住所
　〒　 　　-　

備　　考
フリガナ　　　

昭．5
平．7

年 月 日
男．1
女．2

削除２

【全国健康保険協会船員保険部被扶養者資格再確認専用】

船員保険被扶養者調書兼異動届　（削除用）

被
保
険
者
欄

① 船舶所有者整理記号 ② 被保険者証の番号 ㋐ 被保険者の氏名 ③ 生年月日 ㋑ 性別 ④ 異動

1 2 3 4 5

記入例

Ⓐ

Ⓑ

令和

令和

令和

令和

令和


