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                                                     スマホ対応してます 

割引券(補助券)ご利用に際してのお願い 

天候等、様々な理由により各施設の営業情報が変わる場合がございま

す。当協会が配付しております割引券(補助券)をご利用の際には、各施設

のホームページ等にて最新情報を必ずご確認くださいますようお願い申し

上げます。 

 

一般財団法人 千葉県社会保険協会 
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全国社会保険協会連合会（当協会の関係機関）が契約している施設

の優待利用が受けられます。 

有効期限は 2026年 3月 31日です。既にピンク色の会員証を 

お持ちの会員事業所様で更新をご希望の場合も、下記申込書 

にてお申込みください。 

【利用対象者】 当協会会員事業所の健康保険被保険者と被扶養者 

【契約施設】  船員保険会(SEMPOS) 

ホテル法華クラブグループ 

高輪・品川プリンスホテルグループ 

プリンスホテルグループ 
ホテル、スキー場、ゴルフ場、アミューズメント施設 

湯快リゾート 

亀の井ホテル 

ＨＭＩホテルグループ 

クア･アンド･ホテルグループ 

ダイワロイネットホテルズ※令和５年７月より 

･･･その他（宿泊施設・日帰り入浴施設） 
【優待利用方法】対象施設の詳細とご利用方法及び優待内容(優待料金等)については全国社会保険協会連合会 

http://www.zensharen.jp/shisetu yuutai.html のホームページでご確認下さい。 

※インターネット使用のない環境の場合は、当協会にご連絡ください。 

【発行(更新)申し込み方法】 

申込書に返信用封筒（角２サイズ封筒に送付先住所宛先を明記し 300 円分の切手を貼付）を

同封のうえ当協会へご郵送ください。※会員証等は会員事業所限定により確実にお届けする

ため、特定記録にて送付いたします。 

       ●郵送先● 一般財団法人千葉県社会保険協会 施設利用会員証発行 宛て 

〒260-0001 千葉市中央区都町 3-18-13  問合せ先℡：043-233-3971 
 

※ご記入いただいた情報は、事業所または担当者様への連絡および会員証送付に関する事務処理にのみ使用し、他用はいたしません。 

施設利用会員証申込書 

  ※協会使用欄（ご記入の必要はありません） 

事業所名  担当者名  

所 在 地 
 〒 

電話番号  申込枚数 枚 

「施設利用会員証」のご紹介 

キ リ ト リ 

千葉県社会保険協会からのお知らせ 

横浜・八景島シーパラダイスも！ 

http://www.zensharen.jp/shisetu%20yuutai.html
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自慢のワンショットをお持ちではないですか？ぜひお寄せください。 

 応募期間  令和 6年 1月 12日(金)まで 

 題  材  自由。 「四季の風景」「心に残るスナップ」「文化・スポーツ・

社会の変化を記録したもの」や千葉県内の「まつり」や「行

事」など大歓迎です。 

写真サイズ 六ツ切～四ツ切版または A4サイズ（カラー） 

 応募資格   当協会会員事業所の健康保険被保険者様と被扶養者様 

作品送付先 〒260-0001 千葉市中央区都町 3-18-13 （一財）千葉県

社会保険協会 TEL043-233-3971 

 審査員  丹羽 敏憲 氏（全日本写真連盟関東本部委員） 

 発 表  ホームページ(令和６年３月アップロード予定)および「月刊社保ちば202４(令和６)年３月号」に掲載し、作

品応募者へ通知します。 

  賞   推薦１点 ・ 特選２点 ・ 準特選２点 ・ 秀作８点 ※入賞賞品をご用意しています。 

応募上の注意 

① 作品は未発表のものに限ります。 

② 応募点数は１人 7点以内とさせていただきます。 

③ 下記の応募票をコピーしていただき、必要事項を

ご記入のうえ、応募作品の裏面に貼付してくださ

い。 

④ 入賞の応募作品は返却いたしませんが、選外作品

につきましては返却いたします。 

⑤ 応募作品は「社会保険ちば」･「月刊社保ちば」の表

紙に使用させていただく場合があります。 

⑥ 入賞作品の原版(データ)は、入賞発表後、提出し

ていただく場合があります。 

※ご記入いただいた個人情報は、写真コンテスト（当協会ホームページおよび機関誌への

掲載含む）以外には利用いたしません。 

写真コンテスト応募票 

氏 名    男 ・ 女    

事 業 所 名 〒 

所 在 地  

電 話 番 号  

画 題  

撮 影 場 所 (      市) 

カ メ ラ  撮影月 月 

フィルム・デジタル区分 フ ィ ル ム  ・  デ ジ タ ル 

令和５年度「写真コンテスト」 
作品募集中！ 

大好評！

山武市成東「いちご狩り」
山武市成東観光苺組合加入苺園 

TEL 0475-82-2071（観光案内所） 

     HP https://sanmu15.com/ 

令和６年５月５日（日）まで 

補助券をご希望の方は、当協会までお申込みください！ 
※補助券がなくなり次第、配付終了となります 

●申込方法等、詳しくは「社会保険ちば２０２３秋号」または当協会ホームページをご覧ください。● 

千葉県社会保険協会からのお知らせ 

ところ 

有効期限 
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記事提供／日本年金機構 ・ 全国健康保険協会(協会けんぽ)千葉支部 

編集・発行／一般財団法人千葉県社会保険協会 〒260-0001 千葉市中央区都町 3-18-13 ☎043-233-3971(代表) ホームページ https://shaho-chiba.jp 

月 刊 社 保 ち ば 

※被保険者数変更のご連絡について  

 

会員情報変更届提出のお願い 
令和６年度へむけて会員事業所様の現況を確認いたしたく、下記の事項について、変更されている場合、ご連絡くださいま

すようお願い申し上げます。 

FAX（043-233-3973）または 当協会ホームページ（https://shaho-chiba.jp）にて変更連絡を受付けております。 

会員情報変更届 
※協会記入欄（ご記入の必要はありません） 

変更年月日      年   月   日  

事 業 所 名  

所 在 地  

※下記欄については、変更事項のあった個所のみご記入ください。 

変 更 事 項 変 更 前 変 更 後 

事業所 

記号     

番号   

フ リ ガ ナ   

事 業 所 名   

所 在 地 

〒 〒 

電 話 番 号   

被保険者数 人 人 

ご不明な点は TEL ０４３－２３３－３９７１ へお問い合わせください。 

 

 

・令和６年 1 月 31 日現在における被保険者数をご連絡ください。  

・被保険者数の変更により、年会費額が変更する場合のみご連絡ください。 
・被保険者数が変更していても年会費が同額の場合、ご連絡は不要です。  

・下記の「協会費内訳表」をご参照ください。 

 

協会費内訳表 ※年会費額は、被保険者数により決定しています。 

 

被保険者数  会費年額  被保険者数  会費年額  被保険者数  会費年額  

10 人未満 3,200 円 50～99 人 7,500 円 1,000～1,999 人 43,000 円 

10～19 人 4,500 円 100～299 人 9,600 円 2,000～2,999 人 60,000 円 

20～29 人 5,500 円 300～499 人 14,000 円 3,000～4,999 人 68,000 円 

30～49 人 6,500 円 500～999 人 20,000 円 5,000 人以上 77,000 円 

※令和６年度協会費払込書は、今回ご連絡いただいた変更届、および令和６年１月中旬に当協会から日本年金機構へ開示請求をしたデ

ータをもとに、令和６年４月に社会保険ちば春号とともにお送りする（口座振替手続済の場合は、令和６年６月２６日に振替）予定です。 

千葉県社会保険協会からのお知らせ 


