
 

負担限度額認定を受けられる方の氏名、生年月日、

住所などを記入ください。 

施設入所中の方は、入所先の施設の名称、所在地、

入所年月日もあわせて記入ください。 

配偶者がいらっしゃる場合は、配偶者の氏名、生年月日、

住所などを記入ください。 

（配偶者については、世帯分離している又は内縁関係の

場合も含まれます。） 

生活保護受給あるいは、課税年金収入額・合計所得

額・遺族年金や障害年金などの合計金額について、

あてはまる箇所にチェックを入れてください。 

預貯金等に関する申告欄の該当箇所にチェックを入れ、通帳の預貯金額

（申請日の２ヵ月前からの期間で最終残高のわかる部分）や定期貯金

の額を合算した金額を記入ください。（裏面参照） 

（有価証券などお持ちでない場合は 0 円と記入ください。） 

本人以外の方が申請される場合はこちらに申請者の

方の氏名、住所などを記入ください。 

申請日を記入ください 記入例 

裏面 Aの合計 裏面 Bの合計 裏面 C の合計 



 

本人・配偶者の通帳の明細などをそれぞれ記入ください。 

同意書記入日、本人・配偶者の住所と氏名を記入ください。 

申請に必要な添付書類です。 
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