
船舶検査申請書　入力フォーム
※この入力フォームに入力すると、2ページ目の「船舶検査申請書」に自動で反映されます（2ページ目で直接入力・修正することもできます）。

申請者・検査の種類

申請日 令和 年 月 日

検査の種類 定期 中間 臨時

申請者の氏名又は名称
※法人の場合は法人名及び代表取締役○○まで記入

申請者の住所

船舶所有者

申請者と同じ場合 申請者に同じ（氏名又は名称及び住所の入力を省略できます）

フリガナ

氏名又は名称

郵便番号 〒 住所に変更有（変更登録申請が必要です）

住所

電話番号（携帯電話等） － －

船舶の概要

船種 汽船 帆船 ろかい舟 被曳船 被押船

船名

船舶番号・船舶検査済票の番号

漁船登録番号
※漁船登録船の場合のみ（漁船登録票で確認）

船籍港又は定係港

総トン数／船舶の長さ トン 船舶の長さ ｍ

用途

プレジャーモーターボート 釣船 プレジャーヨット 水上オートバイ（特殊小型船舶）

旅客船 遊漁船 小型兼用船 漁船

その他（ ） 変更有

船質 鋼 軽合金 FRP 木 合成ゴム その他

国際航海に従事する船舶か 従事する 従事しない

航行区域（漁ろう以外）
※漁ろう以外に使用する場合

限定平水 平水 限定沿海 沿岸小型 沿海 限定近海 近海 遠洋

航行区域（漁ろう）
※漁ろうに使用する場合

12海里以内 20海里以内 100海里以内 100海里をこえる

従業制限 小型第一種 小型第二種

航行区域（従業制限）の変更 変更有

最大搭載人員（漁ろう以外）
※漁ろう以外に使用する場合（計は自動計算）

旅客 人 船員 人 その他の乗船者 人 計 人

最大搭載人員（漁ろう）
※漁ろうに使用する場合（計は自動計算）

船員 人 その他の乗船者 人 計 人

最大搭載人員の変更 変更有

無線電信等の施設を要するか 要する 要しない

検査希望・備考

検査を受けようとする期日 令和 年 月 日

検査を受けようとする場所

連絡先氏名・携帯電話番号等
※昼間の連絡先

臨時検査の受検事由等
※その他の事由で臨時検査を受ける場合

機関の取替 機関の取替 変更後の馬力 PS

該当する場合はチェック

※チェックが無い場合は該当しないものと扱います

「海上運送法の事業船」又は「遊漁船」である（※フロー図を添付）

「ダイビングに用いられる船舶」である

※申請者が船舶所有者と別の方の場合は、船舶所有者からの委任状が必要です。手数料払込証明書を添付して下さい。



船 舶 検 査 申 請 書 
 

申 請 者 の 氏 名 

又 は 名 称 
          注１） 

及 び 住 所 
  ※ 

定期 

下記の船舶について 中間 検査を受けたいので、船舶安全法施行規則第 31 条第 1 項の規定により申請します。 

           臨時 
 

船舶所有者 

の氏名又は 

名称及び住所 

（氏名又は名称）フリガナ 
 

 

 
 
 

□ 申請者に同じ(氏名又は名称及び住所) 

 (住所)〔変更 有〕〒 
 

 

 
 
 

TEL（携帯電話等）     －     －      

  汽船・帆船・ろかい舟・被曳船・被押船 
  

 

船   名  漁 船 登 録 番 号  

船籍港又は定係港  総 ト ン 数 トン  

船舶の長さ ｍ  ※ 

用 途 
〔変更 有〕 

ﾌﾟﾚｼﾞｬｰﾓｰﾀｰﾎﾞｰﾄ・釣船・ﾌﾟﾚｼﾞｬｰﾖｯﾄ       

水上ｵｰﾄﾊﾞｲ(特殊小型船舶)・旅客船  

遊漁船・小型兼用船・漁船 

その他（                ） 
※ 

船   質 

 

鋼・軽合金・FRP 

木・合成ゴム 

その他 

国際航海に従事 

する船舶である 

かどうかの別 

※ 

従事する 

従事しない 
船舶安全法第 8条の船舶 

であるかどうかの別  

※ 

航行区域 

(従業制限) 

〔変更 有〕 

漁ろう以外に 

使用する場合 
限定平水・平水・限定沿海・沿岸小型・沿海・限定近海・近海・遠洋 

漁ろうに 

使用する場合 
12 海里以内・20 海里以内・100 海里以内・100 海里をこえる 

従 業 制 限 小型第一種    ・   小型第二種 

最大搭載 

人  員 
〔変更 有〕 

漁ろう以外に 

使用する場合 
旅客     人 船員     人 人 計      人 

漁ろうに 

使用する場合 
 船員     人 人 計      人 

満載喫水線の位置  無線電信等の施設を要する 
船 舶 で あ る か ど う か の 別 

※ 要する  要しない 

制限汽圧  
揚 貨 装 置 の 制 限 荷 重、 
制限角度及び制限半径 

 

検査を受けよ
うとする期日 令和   年   月   日 検査を受けようとする場所  

備   考 

連絡先氏名・携帯電話番号等（昼間の連絡先を記入して下さい） 

□ 機関の取替             a              

変更後の馬力(     PS)) 
□ 「海上運送法の事業船」又は「遊漁船」である。（☑された方は「安全設備等の義務化の適用日フロー図*」

を記載し、添付して下さい）*フロー図はホームページから印刷できます。 

□ 「ダイビングに用いられる船舶」である。             ☑ が無い場合は該当しないものと扱います 

 注 １）申請者が法人の場合は法人名及び代表取締役○○まで記入して下さい。 
２）船舶所有者の住所に変更が生じた場合は、該当欄の〔変更 有〕を○で囲むとともに、変更登録申請の手続きを行って下

さい。（登録対象外の船舶を除く。） 
３）※印欄は該当項目を○印で囲んで下さい。□に該当する場合にはチェック☑して下さい。 
４）船舶の用途、航行区域及び最大搭載人員を変更する場合は、該当欄の〔変更 有〕を〇で囲んで下さい。その他

の事由により臨時検査を受けようとする場合は、備考欄に受検事由を記入して下さい。 
５）申請者が船舶所有者と別の方の場合には、船舶所有者からの委任状が必要です。 
６）小型船舶検査等手数料払込証明書又は郵便振替払込受付証明書（お客さま用）を添付して下さい。 

 

注） 以下の欄には記入しないで下さい。                                             

添 付 

書 類 

証書･手帳･図面･成績表･譲渡書･委任状 

整備点検記録･地図・その他（        ） 

手数料 

受 領 

確認印 
 

事務所の 

長の印 
 

検 査 

手数料 

当初納付額 過不足額 差 引 計 

旧 受 付  
   

R7.9      手数料・添付書類 （      ）へ添付 

その他の 

乗 船 者 

その他の 

乗 船 者 

日本小型船舶検査機構 殿  

令和  年  月  日 

又は 

 

及び 

 

船舶番号・船舶検査済票の番号 

 

船   種※ 
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