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練
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病
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 往

信
 

生年月日 

被保険者証記号番号 

 明 
 大 
 昭 

 船 

 明 
 大 
 昭 

 船 

 明 
 大 
 昭 

 船 

  都 道 府 県 民 生 部( 局) 保 険 課( 部) 長 

  社 会 保 険 事 務 所 長 

    所 在 地 
 
    船 員 職 業 安 定 所 長 名 

 
  
 

 
 
 
 
 
 

 
 

 
 

 殿 

 
 

 
 

 臨手 様式第2号 

 船員保険標準報酬照会票           昭和  年  月  日 

氏名 

船舶所有者氏名 
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便
往
復
は
が
き
 

 
 

 
 

  
 
  
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 

 
 返

信
 

被保険者であつた最後の月及び
その前月における標準報酬月額 

昭和    年    月    千円 

昭和    年    月    千円 

昭和    年    月    千円 

昭和    年    月    千円 

昭和    年    月    千円 

昭和    年    月    千円 
    保 険 課 所 名 

 
  
 

 
 
 
 
 
 

 
 

 
 

  船 員 職 業 安 定 所 長 殿 

 
 

 
 

第     号  

船員保険標準報酬照会票(回答)             年  月  日  

氏名 

被保険者証記号番号 

  

 船 

  

 船 

  

 船 

 


