
記入例

被保険者本人以外の方が申請する場合、その方についてご記入ください。

被保険者本人が申請する場合は記入不要です。

本人からの依頼があれば、施設職員等による申請も可能です。

①～④の中のうちあてはまるものに
チェックしてください。

※非課税年金を受給している場合は、
【遺族年金・障害年金】のどちらかのうち
あてはまるものに○してください。

配偶者の課税状況を

ご記入ください

（課税・非課税）

本人と配偶者の預貯金等の

額の合計をご記入ください。

添付書類（通帳の写しなど）

の金額と合うことをご確認

ください。
夫婦以外の方の資産は計上
しません。

同一世帯、別世帯を問わず、
配偶者がいれば「有」に○を
して「配偶者に関する事項」を
ご記入ください。
いなければ「無」に○をし、
「配偶者に関する事項」の記
入は不要です。

被保険者本人の連絡
先をご記入ください。

入所施設名をご記入ください。（ショートステイ
利用の場合は記入不要です。）

配偶者の1月1日現在の住所地が
現住所と異なる場合のみ

ご記入ください。

被保険者本人の被保険者番号と

個人番号をご記入ください。

配偶者の個人番号を

ご記入ください。


