
契約番号　Ｍ - - -

（前年度契約番号　Ｍ - － - ） 漁業労働災害共済契約のみ記入

被共済者である私は、次の（1）～（4）を承知しています。（1）共済契約者が申込む共済契約への加入について契約内容および死亡共済金受取人を
承知のうえ当該共済契約の被共済者となることに同意します。（2）記載した健康状態等の告知内容は事実に相違ありません。（3）「個人情報利用目的
等説明書」記載内容に同意します。（4）当該共済契約への加入、契約内容、共済金受取人について、家族に説明しております。　

（ご注意） ○告知事項等に記載いただいた内容が事実と相違しているときには、万一の場合でも共済金をお支払できないことがありますので記載内容に誤りがないことを今一度ご確認ください。
○軽微な誤謬については共済者が加筆・修正をするので予めご了承ください。
○傷害共済契約の団体契約および漁業労働災害共済契約の死亡共済金受取人は、被共済者を使用する者または被共済者の相続人を指定してください。なお、被共済者を使用す
   る者以外の者を共済契約者とする場合には、共済契約者とすることもできます。

告知事項について

　　 上記の告知事項欄の（ある・ない）のいずれかに○をして下さい。もし下記告知事項（A)（B)のいずれか（ある）の場合は、　（ある）に○をし、別紙被共済者身体状況書に具体的に記入してください。
なお、（B)告知は病気死亡担保特約を付加する方のみ回答してください。 　　

（A） 最近１年間に、身体上の事由により就労できなかった期間が９ヵ月以上ありますか。

（B） 最近５年間に、２週間以上にわたる医師の入院治療もしくは手術をうけたことがありますか。

申込時において、身体上の事由により就労できない状況にありますか。
既加入契約

既に加入している乗組員厚生共済契約がある場合に○をしてください。
JF共済 生命引受(202511)

乗組員厚生共済  契約明細書兼被共済者一覧表
（
（

傷 害 共 済 契 約 用
漁業労働災害共済契約用

）
）

被共済
者　数

主  契  約
共 済 金 額

職務外特定死亡
共　済　金　額

病気・職務外
死亡共済金額船　　　　　名

ｔ

被共済者
番　　号

フ リ ガ ナ

船番号
フ　リ　ガ　ナ

船　主　名
漁業
種類

総トン数

万円  1人当り人  1人当り 万円  1人当り 万円  1人当り

告知 事項
既加入
契約

死亡共済金受取人

被共済者同意印、個人情報取扱説明受
同意印および当一覧表による告知事項
等の他の被共済者への開示承認印

被共済者印
被共済者氏名 氏　　名

被共済者か
らみた関係

生年月日 年齢
主  契  約
共 済 金 額

職務外特定死亡
共  済  金  額

病気・職務外
死亡共済金額

特 別 費 用
共 済 金 額

加　入
依　頼
申込書

性別

契約者
万円 万円 万円 万円

ある ない
一般社団法人高知県漁
業就業支援センター

ある ない

ある ない

ある ない

ある ない

ない

ある ない

ある ない

(

共
水
連
･
組
合
用
）

漁業種類
01 区画・共同
02 定置
03 5t.未満漁船漁業
04 5t.以上10t.未満漁船
　漁業
05 瀬戸内海機船船びき網
06 小型さけ・ます（5t.
　未満）
07 労災従業員
10 遠洋かつお・まぐろ
11 近海かつお・まぐろ
12 小型かつお・まぐろ
　（20t.未満）
13 母船式さけ・ます
20 小型さけ・ます（5t.
　以上10t.未満）
21 中型さけ・ます（太平
　洋）
22 中型さけ・ます（日本
　海）
23 大・中型まき網
24 中型まき網
30 沖合底びき
31 以西底びき
32 遠洋底びき
33 小型底びき（5t.以上）
34 小型さけ・ます（10t.
　以上）
35 大目流し
36 母船式底びき
37 さけ・ますはえなわ
38 さんま棒受け
39 その他しき網
40 大型いか釣（200t.以
　上）
41 いか釣（200t.未満）
42 さば釣
43 いか流し網
44 シラス機船船びき網
49 01から44までに該当し
　ないもの
50 陸上勤務者（ア）
60 陸上勤務者（イ）
70 陸上特例勤務者
90 イベント等参加者

共 済 掛 金 額
(分割払いの場合は初回払込額)

ある ない

特 別 費 用
共 済 金 額

万円

ある ない

ある

備 考

傷害共済契約

漁労災共済契約


