
申請書 記⼊例表 面
資料１

個⼈番号は記載不要です

トオカマチ ハナコ

十日町 花子
昭和○○年○○月○○日

948-0000

十日町市△△番地 特別養護老人ホーム○○○ 025-757-0000

948-0000

十日町市△△番地 特別養護老人ホーム○○○ 025-757-0000

R○年○○月○○日

トオカマチ タロウ

十日町 太郎
昭和○○年○○月○○日

948-0000

十日町市△△番地 特別養護老人ホーム○○○ 025-757-0000

課税 又は 非課税

500,000 0 現金 10,000

十日町 次郎

948-0000 十日町市○○番地 子

090-0000-0000

✓

【お願い】

印字されている内容

に修正等がある場

合は、お手数です

が、２重線を引いて

訂正・加筆してくだ

さい。

配偶者がいる方は、

配偶者に関する事項

の全てを必ず記入し

てください。

本人が遺族年金（寡
婦・かん夫・母子・

準母子遺児年金を含

む）・障害年金など

の非課税年金を受

給している場合は、

必ず〇で囲んでくだ

さい。

【重要】 預貯金

額・有価証券評価

額・その他現金等金

額の欄には、必ず本

人と配偶者の合計

額を記入し、規定の

☑額以下であれば

を記入してください

(本人が生活保護受給

者の場合は記載不

要）
被保険者本人以外が

申請書を提出する場

合は、申請に関する

問い合わせ先とし

て、申請者欄を記入

してください。

内容を確認のうえ、下段『預貯金等に関する申告』欄の

預貯金等上限額を判断してください。

ショートステイの利

用の場合、入所施

設・入所日の欄は記

入不要です。

0 0 0 8 0 1 0 0 0 0


