
訪問介護等利用者負担額減額認定申請書 

 

✓ 

京都市中京区○○○ 京 都  太 郎  

京都市中京区○○○ 

075  111  1111 

キョウト  タロウ 

京都 太郎 
１ ０ ０ ０ １  ０ ０ ０ ０ ０ 

京都 太郎 

京都 花子 

✓ 

✓ 

申請者の住所、氏名を

記入してください。 

被保険者の住所、

電話番号、氏名、

被保険者番号を

記入してください。 

申請年月日を記入してください。 

被保険者の世帯主、世帯員を記入し、

生計中心者にチェックしてください。 

該当するもの

にチェックして

ください。 


