
◎ 申請書の記入例

限度額認定を受ける

本人の氏名等の情報

を記入してください。 

配偶者（内縁関係や同居してない

場合も含む）がいる場合、必ず配

偶者の状況も記載してください。

限度額認定を受ける本

人、家族（成年後見人）が

記入してください。 

裏面の同意書も必ず記入してください。 

申請日の直近（申請日から 2 か月分）の預貯金等の

残高状況を記入してください。また、通帳等の写し

も必ず添付（配偶者がいる場合は２名分）し、「預貯

金額」には写しの残高合計と一致する金額を記入し

てください。 

※添付する通帳の写しは

①銀行名・口座番号・名義人等が記載してあるペー

ジ（通帳の表紙など） 

②申請日からさかのぼって２か月分の記載ページ。

「同意書」は内容ご確認の上、住所・氏名を記載してください。【配偶者がいる場合

は配偶者分もお願いします。ご家族の代筆でも結構ですので、介護サービスをご利用

になるご本人のお名前、ご住所を記載してください。】 

前年の収入状

況の当てはま

る欄にチェッ

クしてくださ

い。 

該当する年金を受給してい

る方は、○をしてください。 

○申請書の書き方（例）



～ 申請書提出前に必ずご確認ください ～ 

 

□ 申請書の「配偶者の有無」欄は記入しましたか？ 

□ 申請書、同意書の署名はありますか？（配偶者がいる場合、配偶者欄も記入） 
※申請書裏面の同意書については、被保険者本人および配偶者の住所・氏名をご記入 

ください。ご本人が記入できない場合、ご家族の代筆でも構いません。 

□ 本人および配偶者名義のすべての通帳について、口座名義人の氏名・金融機関名・口

座番号が確認できるページの写しを添付しましたか？ 

□ 申請日からさかのぼって２か月分の記帳があるページの通帳の写しを添付しました

か？ 

□ 年金を受給している場合、年金受給額が確認できるページの通帳の写しを添付しまし

たか？ 

 

 

***** 適用日（軽減が適用される日）についての注意事項 **** 

① 適用日は、申請書を受付けた日※の属する月の 1 日からです。 

 （例：8 月 31 日に申請受理した場合は 8 月 1 日から適用、9 月 1 日に申請受理した場 

合は 9 月 1 日から適用となります。） 

※申請書を受付けた日とは、各市町村役場または北アルプス広域連合介護福祉課が受理した

日となります。郵送での申請の場合、投函日ではなく北アルプス広域連合介護福祉課に到

着した日が受付日となりますので、郵送が月末近くになる際はご注意ください。 

 

② 申請に必要な書類に不備があると、受理ができません。申請の際は上記確認事項をよく 

確認して申請をしてください。 

 


