
提出依頼状 
 
 
 
 
 

 

 

令和３    ４    １ 

０７５  ５５５  ５５５５ 

京都介護センターＡＢＣ（株） 
 

中京  ○○○ 

京 都  太 郎  

京都市中京区●●● 

介護 六郎 

介護保険負担限度額認定申請書 

０７５  １１１  １１１１ 提出する申請書等の名称を記入

してください。 

 

被保険者の住所，氏名，電話番号を

記入してください。 

申請書等の提出日以前の

日付を記入してください。 

事業者の住所，事業者名，事業者の提出者名，

電話番号を記入してください。 

担当のケアマネジャー（要支援の方は担当の地域包括支

援センター）など，被保険者本人・同居の家族以外の方が，

申請書を提出代行する場合に必要です。 


