
 
◆預貯金等の確認資料◆ （通帳の写し 例） 
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◆通帳の写し例（次の写しが必要です！） 

被保険者ご本人様とその配偶者様が保有している 

すべての口座（（普通（ 定期）について提出してください。 

※出入金の動きが全くなくても、口座を残している場合

は、通帳の写しの提出が必要です！ 

ポイント！ 

 ５ 

ポイント！ 

ポイント！ 

預貯金の額が確認できる通帳等の写し
を添付してください。 

（申請日の2か月前までの期間に記帳
したもの。銀行 支店 口座番号 口
座名義人がわかるページ、口座残高が
わかるページ、年金を受給している口
座の場合は、年金の振込が確認できる
ページが必要です。） 

銀行名 支店名 口座名義 口座番号が分かる部分 
最終の残高が分かる部分 

年金を受給している口座の場合は、年金の振込が確認

できる部分も追加でご提出ください 

通帳の表紙を開いたページであること 

※一部の通帳ではこのページに必要事項の記載がありません。その

場合は、上記の項目が載っている該当ページをコピーしてください。 

フチユウ タロウ 様 

※インターネットバンクの場合は、銀行名、支店名、口

座番号、口座名義人がわかる部分、口座残高のわかる部

分の写しを提出してください。 



 

 

 

被保険者及び配偶者の預貯金等に関する申告

注意事項

１　この申請書における「配偶者」については、世帯分離をしている配偶者又は内縁関係の者を含みます。

２　預貯金等については、同じ種類の預貯金等を複数保有している場合は、その全てを記入し、通帳等の写しを添付してください。

３　書ききれない場合は、余白に記入するか、別紙に記入の上添付してください。

４　虚偽の申告により不正に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、支給された額及び

　最大２倍の加算金を返還していただくことがあります。

府中市長

住所

氏名

住所

氏名

府中　太郎

　同上

府中　一子

府中市　宮西町　2丁目２４番地

添　付　書　類金　額

預貯金
（普通及び定期）

通帳の写し
（口座名義人や口座番号が記載されているページ

及び残高が確認できるページ）
□△○　円

　被保険者

　配偶者

△△△　円

　被保険者

△△○　円
　配偶者

０　円

　被保険者

自己申告
（添付書類は不要です）

０　円

負債
（借入金、住宅ローン

等）

　被保険者

借用証書等の写し
（直近２か月の出入金が確認できるページ）

０　円

０　円

　被保険者

０　円
　配偶者

０　円

被保険者本人

被保険者の配偶者

同　　意　　書

令和　　○○　年　○　月　○　日

　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、銀行、信託会社その
他の関係機関（以下「官公署等」という。）に私及び私の配偶者（内縁関係の者を含む。以下同じ。）
の課税状況、保有する預貯金及び有価証券の残高等について、報告を求めることに同意します。
　また、府中市長の報告要求に対し、官公署等が報告することについて、私及び私の配偶者が同意
している旨を官公署等に伝えて構いません。

　配偶者

０　円
　配偶者

合計
●●●●●●円

※本人名義の負債がある場合は、預貯金額などから差し引きます。

投資信託、有価証券
（株式、国債、地方
債、社債等）

銀行、信託銀行、証券会社等の口座残高の写し
（残高が確認できるページ）

金、銀等（積立購入を

含む）、購入先の口座
によって時価評価額が

把握できる貴金属

銀行、証券会社等の口座残高の写し

現金
（たんす預金）

◆記入例（裏面の通帳の写し例もご確認ください！） 

被保険者本人と配偶者について 

記入してください。 

（生活保護受給者は記入不要です。） 

金額を記入していただき、 

残高が確認できる書類を必ず添付してください。 

非課税年金の受給の有無に必ず☑を入れてください 

（受給している場合は年金の種類に〇をつけてください） 

該当するものいずれか１つに☑を入れてください 

日中連絡できる電話番号を 

記入してください 

個人番号がわかる方はご記入ください。 

（マイナンバーの記入が難しい場合は未記

入でかまいません） 

個人番号を記入された方は下に記載の書類

を添付してください 

※本人の個人番号および本人確認ができる下記の１と２の書類 

１ 個人番号カード（裏）、通知カード、個人番号の記載がある住民票

のうち番号が確認できるもの１点 

２ 個人番号カード（表）、運転免許証、障害者手帳等のうち１点 

（顔写真付き） 

又は、介護保険被保険者証、医療保険証等のうち２点 

（顔写真なし）  


