
  

申請書の記入方法 

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 

令和５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 

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 

日中連絡がとれる電話番号を記入してください 

被保険者からみた関係を記入してください 



申請にあたっての注意事項 

１ 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（婚姻届を提出していない事実婚も含む。ＤＶ防止法における配偶者からの暴

力を受けた場合や行方不明の場合は対象外）。 

２ 預貯金等については、本人、配偶者の所有するものすべてを記入してください。 

３ 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。 

４ 申請書は本人、配偶者、６親等以内の血族、３親等以内の姻族、成年後見人等が記入し

てください。 

５ 同意書は本人、配偶者が記入してください。代筆の場合には６親等以内の血族・３親等

以内の姻族、成年後見人等が記入してください。 

６ 申請書及び同意書は施設職員やケアマネジャーが記入することはできません。 

同 意 書 

 

上記注意事項を読み、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、信託会社その他の機関に私及び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照会することに同意します。 

 

年  月  日 

<本人> 

住所 

 

氏名      印 

 

代筆者     印（本人との関係     ） 

（代筆の場合は記入してください） 

 

<配偶者> 

住所 

 

氏名      印 

 

代筆者     印（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 

本人から見た関係を記入してください 

＜＜注意＞＞ 

押印は、シャチハタ等のゴム印を使用することは

できません。 

被保険者本人について、記入・押印してください 

代筆した場合は、記入・押印してください 

申請書で配偶者「有」とした場合、記入・押印してください 

代筆された場合は記入・押印してください 


