
  

申請書の記入例 

令和６年中の本人の収入・所得について 
該当する□にレ点を記入してください 

非課税年金を受給されている方は

年金の種類に○をつけてください 

本人の預貯金等(配偶者がいる場合は合計額)を必ず記入し 
要件を満たす場合は□にレ点を記入してください 
所有していない場合は０円と記入してください 
 

被保険者から見た関係を記入してください 

介護 花子 

カイゴ ハナコ ０００１２３４５６７８９ 

０００００１２３４５ 

昭和３０年２月２日 

２５２－００２１ 

座間市緑ケ丘一丁目１番１号 

０４６－２５５－１１１１ 

座間市○○二丁目２番２号 特別養護老人ホーム▲▲ 

２５２－００００ ０４６－０００－００００ 

令和７年８月１日 

カイゴ タロウ 

昭和３０年５月５日 １２３４５６７８９０００ 

介護 太郎 

座間市緑ケ丘一丁目１番１号 

２５２－００２１ ０４６－２５５－１１１１ 
世帯が別であっても、配偶者（パートナー）がいる場合は「有」に○をつけ、 

配偶者に関する事項を必ず記入してください 

✔ 

✔ 

2,000,000 0 500,000 

日中連絡がとれる電話番号を記入してください 

座間市■■三丁目３番３号 

２５２－１１１１ 

介護 二郎 ０８０－００００－００００ 

長男 
本人以外が申請する場合に記入してください 

申請書類についてお問合せする場合がありますので、 
ご対応いただける方を申請者にしてください 



 

同 意 書 

 

（宛先）座間市長 

 

介護保険負担限度額認定のために必要があるときは、官公庁、年金保険者又は銀行、信

託会社その他の関係機関（以下「銀行等」という。）に私及び私の配偶者の課税状況及び保

有する預貯金並びに有価証券等の残高について、報告を求めることに同意します。 

また、貴市長の報告要求に対し、銀行等が報告することについて、私及び私の配偶者が

同意している旨を銀行等に伝えて構いません。 

 

 

年   月   日 

 

<本人> 

 

住所 

 

氏名       

 

 

代筆者     （本人との関係     ） 

（代筆の場合は記入してください） 

 

 

<配偶者> ※配偶者がいない場合は記入不要です。 

 

住所 

 

氏名       

 

 

代筆者     （配偶者との関係    ） 

（代筆の場合は記入してください） 

 

日付を記入してください 

代筆された場合は記入してください 

代筆した場合は、記入してください 

本人から見た関係を記入してください 

被保険者本人について、記入してください 

介護 二郎 

介護 花子 

座間市緑ケ丘一丁目１番１号 

令和７   ７   １ 

長男 

座間市緑ケ丘一丁目１番１号 

介護 二郎 

介護 太郎 

長男 

配偶者から見た関係を記入してください 

申請書で配偶者「有」とした場合、記入してください 

同意書の記入例 


