
介護保険利用者負担額減免及び特定負担限度額認定申請書 

 

申請年月日を記入してください。 

京 都  太 郎  

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 

京都市中京区○○○ 

京都 太郎 

０７５  ６６６  ６６６６ 
京都市中京区▲▲▲ 

✓ 

キョウト タロウ 

被保険者の被保険者番号、個人番号（マイナ

ンバー）、住所、電話番号、氏名、生年月日、

性別を記入してください。 

現在入所中の施設の名

称、所在地、電話番号、

入所年月日を記入してく

ださい。 

申請者の住所、氏名を記入してください。 

現在入所中の施設の居住環境

区分について、該当するものに

チェックしてください。 


