
 

 

 

 

□ 法人番号なし

日

法人番号

※法人番号が指定されて

いない場合には右の□に

チェックしてください。住所

対象船舶名 丸 総トン数 トン 対象船舶の稼働日数

氏名又は名称
⑧

ケ

ミ

カ

ル

･

タ

ン

カ

ー

①

遠

 

 

洋

②

近

 

 

海

③

沿

 

 

海

④

平

 

 

水

②

貨

物

船

③

R

O

R

O

船

④

専

用

船

（

 

 

 

）

⑤

油

送

船

⑥

自

動

車

航

送

船

⑦

液

化

ガ

ス

･

タ

ン

カ

ー

労

務

管

理

の

属

性

用

 

 

 

 

途

航

 

行

 

区

 

域

①

船

舶

所

有

者

②

船

舶

管

理

会

社

③

労

務

管

理

者

④

運

航

管

理

者

⑤

そ

の

他

(

 

)

①

旅

客

船

給　　　料 家　族　手　当 そ の 他 の 手 当

（才） （時間） （円） （円） （円） （円） （円）

1男/2女

1男/2女

1男/2女

1男/2女

1男/2女

1男/2女

1男/2女

1男/2女

1男/2女

1男/2女

1男/2女

1男/2女

1男/2女

1男/2女

1男/2女

1男/2女

1男/2女

1男/2女

1男/2女

1男/2女

1男/2女

（ ） 1男/2女

（ ） 1男/2女

（ ） 1男/2女

（ ） 1男/2女

（ ） 1男/2女

（ ） 1男/2女

（ ） 1男/2女

（ ） 1男/2女

（ ） 1男/2女

（ ） 1男/2女

区　　　　分 年齢 性別 外国人 経験年数 勤続年数

（年） （年）

そ  の  他  の  手  当

（円）

昨年1年間の賞与等
特別に支払われた報酬

定 期 払 い を 要 す る 報 酬 割増手当・
夜間割増

航 海 日 当

（円）

６月の月間総労働時間及び報酬について

船 長

職
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
員

航
海
士

一 等

二 等

三 等 １

三 等 ２

機　 関 　長

機
関
士

一 等

四 号

五 号

二 等

三 等 １

三 等 ２

通 　信　 長

通
信
士

二 等

三 等

事 務 長

事 務 員

医 師

部
　
　
　
　
　
　
員

月間総労働時間

運
航
士

一 号

二 号

三 号

(注)外国人船員の場合は、外国人欄に「○」を記入してください。 

6 月の 1 ヶ月間の稼働日

数を記入して下さい。 

該当する区分、項目にそれぞれ 

1 人 1 行で記入して下さい。 

以下から該当する番号を記入して下さい。 

 １：甲板長   ２：甲板手又は甲板員 

 ３：操機長   ４：操機手又は機関員 

 ５：司ちゅう長 ６：調司手又は調司員 

 ７：旅客に対してサービス業務を行う部員 

 ８：船舶技士  ９：その他（看護師等） 

家族手当以外で恒常的に支払わ

れる報酬を記入して下さい。 

時間外労働時間及び補償休日での労

働時間に対して支払われた合計額を

記入して下さい。 

算定の基礎となる期間が一ヶ月を超えない期間

について支払われる報酬を記入して下さい。 

外国人船員である場合には○を記

入して下さい（当該項目は外航船

調査票のみの設問です）。 

法人番号（13 桁）を記入して下さい（法人番号

がない場合は下段にチェックして下さい）。 

６月中における「時間内労働時間」、

「時間外労働時間」及び「補償休日労

働時間」の合計を記入して下さい。 

印刷されている内容に、誤りや修正等

ございましたら修正して下さい。 

調査票に記載頂く船舶に対し、調査

票を作成頂く方がどのような属性か

○を記入して下さい（複数回答可） 

平成 30 年 1 月～12 月に支払われた、賞与

等特別に支払われた報酬額の合計を記入し

て下さい。 

記入要領 


