
　　　年度
  船員保険特定保健指導 利用券 利用券No. 23399999999

有 効 期 限

被 保 険 者 証

被 保 険 者 氏 名

生 年 月 日

特定保健指導区分

保 険 者 名 称

交 付 年 月 日

※　特定保健指導を受診するときは、この券及び船員保険被保険者証、並びに健診結果通知を
　保健指導実施機関の窓口へご提示ください。
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2023

00/

A 9 9 9 9 9 9 9 A

記号/番号/枝番
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船員保険部



注　　意　　事　　項

１　特定保健指導を受診するときは、船員保険会又は別紙の特定保健指導実施機関のうち
　受診を希望する実施機関に事前のお問い合わせを行ってください。

２　医療機関に受診中（治療中）の場合は、主治医に特定保健指導を受診してよいかご確
　認ください。

３　特定保健指導は、この券に記載してある有効期限内に受診してください。

４　特定保健指導の実施結果は、保険者において保存し、必要に応じ、次年度以降の保健
　指導等に活用しますので、ご了承の上、受診願います。

５　保健指導結果のデータファイルは決済代行機関で点検されることがある他、国への実
　施結果報告書として匿名化され、部分的に提出されますのでご了承の上、受診願います。

 ６　被保険者資格を喪失した場合、特定保健指導は中止されますのでご了承ください。

問い合わせ
及び請求先

名 称 ： 一般財団法人　船員保険会

電 話 番 号 ： ０３－３４０７－６０６３

郵 便 番 号 ： 〒１５０－０００２

住 所 ： 東京都渋谷区渋谷１丁目５番６号

担 当 部 署 ： 施設事業部

ﾎｰﾑ ﾍﾟ ｰ ｼ ﾞ ： https://www.sempos.or.jp


