
申請書を提出する日付を記入します。

電話番号を記入します。

入所（院）した介護保険施設があれば、

その施設の所在地・名称・電話番号・入

所（院）年月日を記入します。
配偶者（内縁関係の者

を含む。）の有無に○

をします。

配偶者（内縁関係の者を含む。）がいる場合

は、配偶者の氏名・生年月日・住所・本年１

月１日現在の住所（現住所と異なる場合の

み）・課税状況を記入します。

収入等に関する申告の該当するところ

にチェックをします。

遺族年金・障害年金の受給がある場

合は、受給している年金に○をします。

預貯金額等（預貯金・有価証券・金銀など時価評

価額が容易に把握できる貴金属・投資信託・タン

ス預金）を記入します。
申請者の氏名・住所・電

話番号・本人との関係を

記入します。申請者が

被保険者本人の場合は、

記入は不要です。

記　入　例

注意事項

○この申請書における「配偶者」については、世帯分離をしている配偶者又は内縁関係の者を含みます。

○預貯金等については、同じ種類の預貯金等を複数所有している場合は、そのすべてを記入し、通帳等の写しを添付してください。

○書き切れない場合は、余白に記入するか又は別紙に記入の上添付してください。

○虚偽の申告により不正に特定入所者介護サービス費等の支給を受けた場合には、介護保険法第２２条第１項の規定に基づき、

　 支給された額及び最大２倍の加算金を返還していただくことがあります。



同意書を提出する日付を記入しま

す。
被保険者が住所及び氏名を記入します。

配偶者（内縁関係の者を含む。）がいる場合は、配偶

者が住所及び氏名を記入します。

記　入　例


