
記入例（表面） 申請年月日を記入してください。

負担限度額を申請しようとする

被保険者本人の名前とフリガ

ナを記入してください。

住民票の住所を

記入してください。

マイナンバーカードに記載され

ている１２桁の数字です。

対象者と住所が同じ場合

は□にレ点を記入、違おう

場合は空欄に住所と連絡

先を記入してください。

預貯金等の基準額はこちらで確認してくだ

さい。

記入例の場合は、基準額は５５０万円（夫

婦は１５５０万円）となります。

課税状況を確認してください。

※課税世帯だと限度額認定が非
該当となります。

内容の分かる通帳、有価証券、借用
証書等のコピーを付けて下さい。通
帳は申請日から遡って2ヶ月分の記
載が必要です。

申請年月日を記

入してください。

負担限度額の申請をしようとす

る被保険者本人及び配偶者の

名前を記入してください。

被保険者本人以外が申請

書を提出する場合は、氏名、

住所、本人との関係、連絡

先を記入してください。

記入例（裏面）
（裏面）

代筆者　　氏名　　　伊仙　大介

限度額認定証及び負担割合証の発行の際は下記送付先へ送付することに同意します。

送付先　□申請者住所　☑被保険者住所　□入所又は利用している施設・居宅支援事業所
　　　　□その他　

被保険者本人　氏名 伊仙　太郎

送付先について
の同意

負担限度額と負担割合証を発行

した場合の送付先にチェックを入

れ、被保険者の名前を記入する。

収入について該当する項

目の□にレ点を付けてくだ

さい。

遺族年金や障害年金を受

給している場合は該当する

年金の種類に○を付けてく

ださい。

代筆者の氏名を記入


