
「介護保険負担限度額認定申請書」の記入方法及び注意事項について 

表 面 
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平成○○  ○   ○ ○○ 

京都市△△区○○町１番地 
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京都 花子 妻 ○○○ － △△△△  

○ 

京都 花子 

キョウト ハナコ 
  8   8   8   8   7   7   7   7   6    6   6   6 

○ 
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 配偶者がいる場合は，「有」に○をつけ，以下の項目を記入してください。配偶者がいない
場合は，「無」に○をつけてください。 
 
・ 配偶者に含まれるもの 
   婚姻届を提出していない事実婚 
   長期の別居や事実上離婚状態にある場合も配偶者に含まれます 
・ 配偶者に含まれないもの 
 （原則，その状態が確認できる書類等の提出が必要となります。） 
   ＤＶ防止法に規定する配偶者からの暴力を受けた場合 
   行方不明の場合 

  
※ 本人が市町村民税非課税世帯に属している場合でも，配偶者が課税されている場合は，
負担限度額の適用を受けることができません。 

 ご本人以外の家族の方が提出される場合に記
入してください。家族以外の方が提出される場合
は，提出依頼状が必要となります。 

被保険者番号と個人番号（マイナンバー）を記入してください。 
個人番号（マイナンバー）については，未記入でも受け付けます。 

※生活保護を受給している方は，「○ 配偶者に関する事項」以降の記入及び必要書類の添付を省略することができます。 

昭和 ○   ○    ○ 

非課税年金を受給している場合は，「有」に○をつけ，遺族年金又は障害年金
のいずれかに○をつけてください。非課税年金を受給されていない場合は，
「無」に○をつけてください。 

○ ○ 

個人番号（マイナンバー）については，未記入でも受け付けます。 



京都 太郎 

京都 花子 

○○銀行 △△支店 

□□銀行 ○○支店 

３４５，６７０ 

１，２３４，５６７ 

平成 ○○   ○   ○ 

京都市△△区○○町１番地 

京都 太郎 

京都市○○区□□町２番地 

京都 花子 

京
都
 

京
都
 

○ ご注意ください！ 
 配偶者や預貯金等に関して虚偽の申告を行い，不正に介護給付を受けた場合には，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。 

 配偶者がいる場合は，配偶者に係る預貯金等についても記入してくだ

さい。（夫婦以外の世帯員に係る資産については，記入不要です。） 

 記入欄が足りない場合は，余白に記入するか，別紙に記入のうえ添付

してください。 
 

※ 預貯金等の合計額（負債額は差し引きます。）が配偶者がいない場

合１，０００万円，配偶者がいる場合２，０００万円を超える場合は，負担

限度額の適用を受けることができません。 
 

○必要書類について 

 預貯金等の確認できる書類を添付してください。 

例） 預貯金の場合…預金通帳の写し（銀行名，支店，口座番号，名義，

最終の残高（申請日の直近２ヶ月以内）が確認できる部分） 
 

裏 面 

 本人が署名のうえ，押印してください。
署名ができない場合は，代筆である旨記
入し，代筆者の氏名，続柄を追記してく
ださい。 
（代筆例） 
京都太郎 印  代筆者 京都花子 妻 
 
 また，配偶者がいる場合は，預貯金等
の有無に関わらず，配偶者も署名，押印
してください。  
 

 


