
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

別紙１ 
申請書 記入見本 

  ☑ と それぞれの「合計金額」を必ずご記入ください。 

該当額がない場合は「０円」または「なし」とご記入ください。 

 

「連絡先」には、申請について問い合わせが必要な際、 

ご返答いただける方の番号をご記入ください。 

配偶者の「有・無」は必ず○をしてください。 

「有」の場合は、引き続き配偶者の氏名・生

年月日・住所をご記入ください。 

太枠内 は 必ずご記入 ください 

表面 裏面 

成年被後見人の場合は 

「（被成年後見人名） 成年後見人 ●● ●●」で 

ご記入ください 

※登記事項証明書に記載された成年後見人名等で 

ご記入ください。（登記事項証明写し添付） 

裏面もご覧ください 

本人の氏名・生年月日・住所・介護保険の被保険者番号をご記入

ください。個人番号が不明な場合は、空欄で差し支えありません。 

利用施設名を記入し、利用サービスに○を 

つけてください。 

本人・配偶者の住所・氏名でご記入ください。 



 

申請前に再度 必要書類等に不足がないか ご確認ください。 

▶申請書の記入もれ（表面・裏面）はありませんか（別紙 1 この表面を参照） 

※ 預貯金等に関する申告欄の金額も、忘れずにご記入ください。 

▶添付書類はすべてそろっていますか（別紙 2 を参照） 

□ 本人および配偶者（内縁含む）の預貯金等のコピー 

□ 名義人および取扱い金融機関等がわかるページや証書 

□ 預貯金の場合は申請時点から直近２か月の取引がわかるページ 

□ 有価証券・投資信託等は口座残高がわかるもの。負債がある場合は借用証書など 

□ 身元確認資料のコピー（本人および申請者の 免許証・保険証等） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

品川区役所 高齢者福祉課 介護給付係 電話 ０３-５７４２－６９２７ 

 

 

 ・郵送される場合は、申請書と添付書類のコピーを忘れずに同封してください。 

 ・窓口で申請される場合は、添付資料の原本をご持参いただければ職員が確認の上、必要なペー

ジの写しを頂戴いたします。 

・ご不明な点がありましたら、下記担当係へお問い合せください。 

 


