
申請書・同意書 記入例

配偶者がいる方は、配偶者に関する
事項全てを必ず記入してください。

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。

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。

表 面

【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。

【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。

記 載 不 要

本人の課税・収入欄は、記載不要ですが、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。

個人番号は記載不要です

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。

裏 面

新潟 一郎

子の夫

【本人・配偶者の署名を代筆した場合】

※ 本人・配偶者署名欄を自署した場合は代筆者欄は記入不要です。

代筆者署名欄も記入してください。代筆者欄の本人との関係欄は、ご本人や

配偶者との続柄や、施設職員の施設名及び職名などをご記入ください。

成年後見人等の場合は、住所・氏名も記入してください。

さらに、次の添付書類を添付してください。

① ご家族等（施設職員等以外）の場合： 運転免許証・個人番号カードまたは

国民健康保険証または後期高齢者医療保険証等本人確認書類の写し

※ 社会保険証は不可です。（住所の印字がないため）

② 施設職員等の場合： 施設名・職名等がわかるもの（社員証等)の写しおよび

上記①に定める本人確認書類の写し

③ 成年後見人等の場合：登記事項証明書・審判等の写しおよび（成年後見人等

が個人の場合は）上記①に定める本人確認書類の写し

裏面の同意書は、市が市民税課税照会を行う場合や金融機関等に預貯金残高等を

照会する場合に使用します。（介護保険法施行規則第８３条の６第２項）

記入がない場合は、必要な審査ができないため、申請書を受け付けません。（被保険

者が生活保護を受給している場合を除く)
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