
「めで鯛釣り」(埼玉県川越氷川神社)/ 船橋市 (福)豊富福祉会 河合千賀子氏 撮影 令和５年度写真コンテスト応募作品 皆さまでご回覧ください 

1
 202

5

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

月刊社保ちば
 

目次 

●新年のご挨拶● ……………………………………2-3 

●日本年金機構からのお知らせ● 

▪電子申請にかかるお問い合わせはこちらへ …………4 

▪加入についてのお問い合わせはこちらへ ……………5 

●協会けんぽ千葉支部からのお知らせ● 

▪令和６年度の生活習慣病予防健診の受診はお済みですか？…6 

▪「医療費のお知らせ」をお送りします …………………7 

▪仕事中・通勤途中の 

ケガ等には健康保険は使えません ……………………7 

 

●千葉県社会保険協会からのお知らせ● 

▪成田空港温泉「空の湯」入浴料割引券を配付中です！ …8 

▪大好評！「いちご狩り」 …………………………………8 

▪会員情報変更届について …………………………9 

 

 

 

 

 

千葉県社会保険協会のホームページ ➡ https://shaho-chiba.jp 

                                                     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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有効期限 ２０２５（令和７）年 3月 31日（月） まで 

割引金額 300円 ※入館時に空の湯フロントに提出し、精算時に入浴料から 

割引金額を差し引いた金額をお支払いください。 

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 

と こ ろ 山武郡芝山町香山新田 27-1 ℡.0479-78-2615 

       https://www.soranoyu.com （本ページ右上の二次元コード） 

申込方法 下記申込書に記入のうえ返信用封筒(１１０円切手を貼付)を同封し、当協会宛てに送って下さい。 

       〒260-0001 千葉市中央区都町 3-18-13 (一財)千葉県社会保険協会  ※1事業所 15枚まで 

 

 
 

『 成 田 空 港 温 泉 空の湯 』 入 浴 料 割 引 券  申 込 書 

事業所記号（※分からない場合は未記入可）  事業所番号（※分からない場合は未記入可） 

事業所名 

所 在 地 〒 

T E L  

申 込 枚 数 

枚 

 

 

 

 

 

 

 

※1事業所 15枚まで 

大好評！

 成東（山武市成東観光苺組合加入いちご園） と 

 船橋（田中園）  の２種類あります！ 

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２０２４秋号」または当協会ＨＰの特設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 

日帰り温泉施設

空の湯
を配付中です ！ 

※コピーしてお申込みください 
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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 

※被保険者数の変更連絡について  

 

所在地や被保険者数など事業所情報に変更がある場合は、↓の変更届を記入しＦＡＸするか、右の二次元コードの 

変更届フォームよりお知らせください。 

FAX     043-233-3973 

ご不明な点は 電話０４３－２３３－３９７１へお問い合わせください。 

※当協会への届出と、年金事務所への届出は連動しておりませんので、それぞれに届出をお願いします。 

 

●  令和７年１月３１日現在における被保険者（健康保険・厚生年金保険被保険者）数をご確認のうえ、ご

連絡ください。  

●  変更により、令和６年→令和７年で  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。  

● 年会費額は、下記「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 

1 0 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 
 

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 

千葉県社会保険協会からのお知らせ 


