
住　　所 横浜市中区〇〇町２－２　ヨコハマパーク1001

同意書

　　　介護保険負担限度額認定のために必要があるときは、官公署、年金保険者又は銀行、信託会社

　　その他の関係機関（以下「銀行等」という。）に私及び私の配偶者（別世帯の場合及び内縁関係

　　の者を含む。以下同じ。）の課税状況及び保有する預貯金並びに有価証券等の残高について、

　　報告を求めることに同意します。

　　　また、貴区長の報告要求に対し、銀行等が報告することについて、私及び私の配偶者が同意し

　　ている旨を銀行等に伝えて構いません。

令和７年　　５月　１５日

＜本　人＞

横浜市中　　区長

氏　　名
横浜　太郎

氏　　名
横浜　花子

＜配偶者＞

住　　所 横浜市中区〇〇町２－２　ヨコハマパーク1001

(注)虚偽の申告等により不正に負担限度額認定証の交付を受け、特定入所者介護サービス費等の支給を受けた場合には、
介護保険法第22条第1項の規定に基づき、最大2倍の加算金を含め支給された額を返還していただくことがあります。

提出物チェックシート 

申請書等をご提出いただく前に、再度、提出物についてご確認ください。 

 

□ 介護保険負担限度額認定申請書（裏面の同意書への記入も必要です。） 

 

        

         
 

 

 

 

 

 

 

 

 

（表面）               （裏面） 

 

□ 被保険者と配偶者の資産額、名義人及び銀行名が確認できる書類 
※被保険者が生活保護等を受給されている場合は提出不要です。 

 

口座を複数お持ちの場合、確認書類（預貯金通帳等の写し）は、すべての口座につい

て提出する必要があります。 

･普通預金…通帳の名義人、銀行名が確認できるページ及び残高が確認できるページ 

･定期預金…通帳の名義人、銀行名が確認できるページ及び預入金額が確認できるページ 

※Web 通帳の場合は該当ページの印刷で可 
 

 

 

 

      

 

 

 

 

 

 

 
 

□ 被保険者や配偶者に成年後見人や保佐人がいる場合は登記事項証明書

のコピー 
※被保険者や配偶者の成年後見人・保佐人だということが分かる箇所のコピーを添付し

てください。 

 

 

＋ 

＋ 

２か月以内に 

記帳しているもの 

通帳の表紙(例) 普通預金の最終記帳ページ(例) 定期預金の預入金額がわかるページ(例) 

フ リ ガ ナ

普通

定期

1,234,000円

１ 月 １ 日
時 点 の 住 所

被保 険者 との

世 帯 関 係

　食費及び部屋代に係る負担限度額認定のため、以下のとおり申請します。

被保険者との関係記入者氏名

　現住所と同じ　　・　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　）

現 住 所 　被保険者と同じ　・　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 ）

　横浜市内（同一世帯）　・　横浜市内（別世帯）　・　横浜市外（同一世帯または別世帯）

　※１預貯金　…口座を複数保有している場合は、そのすべての合計額を記入してください。
　※２その他　…負債額は差し引いて計算し、ゼロを下回る場合はマイナス（－）をつけて記入してください。

被保険者及び配偶者の資産の金額
を記入してください。

横浜市鶴見区〇〇町１－１

氏 名

ヨコハマ　タロウ

横浜　太郎

被保険者番号

配偶者の有無 有　・　無 左記において「無」の場合は、以下の配偶者欄の記載は不要です。

※記入者が被保険者本人の場合、上の欄は記載不要です。

0987654321

生 年 月 日

２　配偶者について（被保険者と別世帯（世帯分離をしている）の場合や、内縁関係の場合も記入してください。）

連絡先 記入者住所

昭和５年　　１月　　１日

氏 名

受給している全ての非課税年金の保険者に〇を
してください。
・日本年金機構　　・地方公務員共済
・国家公務員共済　・私学共済

非課税年金（遺族年金※、障害年金）を昨年受給し
ていましたか。

1,334,000円

合計額

100,000円

************

(　 個)

　　年　　　月　　　日　起案

　　年　　　月　　　日　決裁

入力処理

認定結果

受付課長 係長 係員 公印承認 決　　　裁

備　　　　考

　　年　　　月　　　日

有効期間

　年　月　日～　 年　月　日

□　認定（第　　段階　　）

□　境界層該当（部屋代第　　段階　）
　　　　　　　（食費　第　　段階　）

□　非該当

交付年月日

650,000円

連 絡 先 　☎：090-1111-1111

３　被保険者の資産状況等について

生活保護等を受給していますか。

配偶者

個 人 番 号

　はい　・　いいえ　・　わからない

０円

一350,000円

預貯金※１、信託
及び有価証券

その他※２
（現金・負債を含む）

　はい　・　いいえ

被保険者

　⇒（「はい」の場合）年金保険者への届出住所 現住所と同じ　・その他

普通 850,000円

定期 150,000円

裏面あり

入所 年月 日※ 令和2年1月1日
※介護保険施設に入所していない場合及びショートス
テイを利用している場合は記入不要です。

横浜市中区〇〇町２－２　ヨコハマパーク1001

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　☎：045-111-1111

個 人 番 号横浜市鶴見区３－２－１特別養護老人ホーム〇〇

現 住 所

************
介護保険施設の名称

及び所在地※

生 年 月 日 昭和　１０年　　　１月　　　１日

１　被保険者について

横浜　花子

ヨコハマ　ハナコフ リ ガ ナ

0012345678被保険者 番号

介護保険負担限度額認定申請書
令和　７年　５月　１５日 

（申請先）横浜市　　　中　　　　区長

子横浜　一郎



□ 個人番号（マイナンバー）本人確認できる書類 
※マイナンバーが分からないなどマイナンバーの記載が難しい場合は、申

請書に個人番号は記載せずに提出してください。 

その際、以下の書類は不要となります。 
 
１ 本人申請による場合 

(1) 本人及び配偶者それぞれの個人番号(マイナンバー)の確認について、いずれか１点。 
① 個人番号カード(裏面)  
② 通知カードまたは、個人番号が記載された住民票の写し、住民票記載事項証明書  

(2) 本人の身元(実存)の確認について  
① 個人番号カード(表面)  
② 官公署が発行した顔写真付きの書類１点 例：運転免許証、旅券(パスポート)、障害者手帳、在

留カード等  
③ 官公署が発行した顔写真なしの書類２点 例：公的医療保険の被保険者証、年金手帳等  

 
２ 代理人申請による場合  

代理人が申請を行う場合、「代理権確認」、「代理人身元(実存)確認」及び「本人の個人番号確認」

が必要になります。その際にお持ちいただく書類は次のとおりです。 
 (1) 代理権の確認について、①か②のいずれか。 

① 法定代理人の場合：戸籍謄本、その他その資格を証明する書類。 
② 任意代理人の場合：委任状。 

 (2) 代理人の身元(実存)の確認について、①か②のいずれか。 
① 官公署が発行した顔写真付きの書類１点 例：個人番号カード(表面)、運転免許証、居宅介護支

援専門員証、 旅券(パスポート)、在留カード等 
② 官公署が発行した顔写真なしの書類２点 例：公的医療保険の被保険者証、年金手証等 

 (3) 本人及び配偶者の個人番号(マイナンバー)確認について、①から③のいずれか。 
① 本人及び配偶者の個人番号カードまたはその写し  
② 本人及び配偶者の通知カードまたはその写し  
③ 本人及び配偶者の個人番号が記載された住民票の写し・住民票記載事項証明書またはその写し  

 


