
京都市介護保険負担限度額認定申請書（課税層特例措置）  （表面） 

 

 

※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。 

京 都  太 郎     

令 和 ３   ４    １   

１ ０ ０ ０ １  ０ ０ ０ ０ ０ 

京都市中京区○○○ 

９ ９ ９ ９ ８ ８ ８ ８ ７ ７ ７ ７ 

０７５  １１１－１１１１ 

特別養護老人ホームあかさたな 
令和 ○  ○   ○  

京都市中京区▲▲▲ 

京都 花子   妻   

非課税年金を受給して

いる場合は，「有」に○

を付け，遺族年金又は

障害年金のいずれか

に○を付けてください。

非課税年金を受給され

ていない場合は，「無」

に○を付けてください。 
0９０-１１１-１１１１ 

８ ８ ８ ８ ７ ７ ７ ７ ６ ６ ６ ６ 
京都 花子 

✓ 

✓ 

✓ 

配偶者がいる場合は

「有」に○を付け，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○を付け

てください。（以下の

項目の記入は必要

ありません。） 

 

申請者の住所，氏名を記入してください。 

・被保険者の被保険者番号，個人番号，住所，氏名，生年月日，性別を記入してください。 

・住所，氏名が，申請者と同じ場合は「申請者欄と同じ」にチェックを入れることで，記入を

省略することができます。 

配偶者の住所が申請者と

同じ場合は「申請者と同じ」

にチェックを入れることで，

記載を省略することができ

ます。 

 

配偶者の市町村民税課税状況について，課税

又は非課税のいずれかに○を付けてください。 

 

現在入所中の事業所又は施設の名称，入所年月日，所在地

を記入してください。入所中でない場合は記載不要です。 

申請者以外の家族の方等が申請書を提出される場合は，提

出者の氏名，申請者との関係，連絡先を記入してください。 

昭和２０     １     １ 

昭和２１     １     １ 

・申請年月日を記入してください。 

・郵送の場合は，ポストに投函する日を記入してください。 

キョウト ハナコ 



（裏面） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※ 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。 

裏面以降については全て記入不要 


