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負担限度額認定申請書の記入方法 記入例(入所)

①から⑧までの順に従ってご記入ください。記入内容に不備があると、
再提出をお願いすることがありますので記入もれにご注意ください。

新川 太郎

ニイカワ タロウ

▲▲ ▲ ▲▲

② 被保険者の方

の各情報を記入し

てください。
（保険者番号等、不明な場合は空

白で結構です）

① 施設入所又は

短期入所（ショー

ト利用）のいずれ

かに○をつけてく

ださい。

③ 配偶者の有無の

いずれかに○をして

ください。

「有」の場合は④へ。

「無」の場合は⑤へ

お進みください。

④ 配偶者情報を記

入して下さい。

⑤ 被保険者の方の収入

状況について、あてはま

るものにチェック（✓）

をいれてください。
（不明な場合は空白で結構です）

⑥ 非課税年金の受

給の有無について○

をしてください。

非課税年金が「受

給あり」の方は「年

金保険者への届出住

所」「受給している

年金保険者」もご記

入ください。
（不明な場合は空白で結構です）

⑦ 預貯金等の額について、基準額を下回っている事を確認し、その金額（ご夫婦の場

合は合計額）を記入してください。

※記入した金額が確認できる預貯金通帳等のコピー（口座名義人と口座残高の記載ペー

ジ）をすべて添付してください。ご夫婦の場合は２名分必要です。口座残高の記載ペー

ジに年金振込の記載がない場合は、年金の振込が確認できるページも合わせて添付して

ください。

「その他」は、記載した金額以外に所有する現金や負債額を記入してください。

負債額がある場合は負債金額がわかる書類（借用証書などの写し）を添付してください。

⑧ 申請者が被保

険者以外の場合に

ご記入ください。

▲ ▲▲▲▲▲

▲▲▲▲▲ ▲▲ ▲▲▲

▲▲▲▲ ▲▲▲ ▲ ▲▲▲▲

黒部市北新１９９番地９３８－００３６

９３８－００▲▲ 黒部市北新▲▲番地 ▲▲ホーム

（住所と同じ場合は「同上」と記入）

▲▲▲▲－▲▲－▲▲▲▲

▲▲▲▲－▲▲－▲▲▲▲

令和 ▲▲ ▲ ▲▲

新川 花子
ニイカワ ハナコ

▲▲ ▲ ▲▲

黒部市北新１９９番地
９３８－００３６

▲▲▲▲－▲▲－▲▲▲▲

（該当の方は記入）

✔

✔

▲，▲▲▲，▲▲▲ ▲▲▲，▲▲▲

▲ ▲▲▲▲▲▲▲▲▲▲▲



①から④までの順に従ってご署名をお願いします。
不備があると、再提出をお願いすることがありますのでご注意ください。

同意書の記入方法

同 意 書 
 

 

 
新川地域介護保険・ケーブルテレビ事業組合 理事長 様 

 

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

信託会社その他の機関（以下「銀行等」という。）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。 

 また、貴理事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。 

 

 

平成  年  月  日 

 

 

<本 人> 

  

住 所                         

 

氏 名                       印  

        

 

<配偶者> 

  

住 所                         

 

氏 名                       印  

        

 

 

（ 代理者氏名              本人との関係       ） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

①記入日を記入してくだ

さい。XX XX XX

黒部市北新１９９

新 川 太 郎

黒部市北新１９９

新 川 花 子

②住所及び氏名の

記入をお願いし

ます。

③配偶者がいる場合

は、配偶者の方の住

所及び氏名の記入を

お願いします。

④被保険者以外の方が記入された場合に

ご記入ください。


