
 

 

⑤ 申請者欄（申請者本人の場合記入不要） 

・連絡先（電話番号）を必ずご記入ください 

① 被保険者  

・被保険者番号、氏名、フリガナ  ・生年月日 

・住所（住民票の住所をご記入ください） 

・施設名（ショートステイ利用の場合、記入不要です） 

② 配偶者（＝被保険者の夫または妻） 

・配偶者の有無 →有・無 のいずれかに○をしてください 

 ※ 婚姻届を提出していない事実婚や、長期の別居状態の者も配偶

者に含み、課税状況等を勘案します。ただし、ＤＶ（家庭内暴力）

や行方不明の場合、介護福祉課にご相談ください 
 

 配偶者「有」なら ・氏名 ・生年月日 ・住所 

・（現住所と異なる場合）1月 1日の住所 

・課税状況 ※ 配偶者の住所が市外の場合は非課税証明書の 

添付が必要です 

③ 収入等に関する申告 非課税年金額を収入に含む変更あり 

→記入方法は、本紙の裏面をご覧ください 

④ 預貯金等に関する申告 

・基準額を上回っていない場合、✔ を入れてください 

・配偶者の分も含め、預貯金額等の合計を記入してください 

※ 夫婦以外の世帯員にかかる資産は記入不要です  

←市川市使用欄 
につき記入不要 

① 

② 

③ 

④ 

⑤ 

記入上の留意事項 



申請書の裏面に同意書があります（生活保護受給者は記入不要） 

 

表面③ 収入等に関する申告 について ※いずれも被保険者本人の収入について、わかる範囲でお答えください。 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ⑥ 同意書  

・被保険者に配偶者がいる場合は、被保険者本人だけでなく、

配偶者の住所、氏名、押印も必要です 

・日付の未記入や印漏れがないよう確認ください 

⑥ 

いずれかに ✔ をつけてください 

上段）生活保護受給者等 

中段）年金等収入（※）が 80 万円以下 

下段）   〃    が 80 万円超 
 

※受給する全ての年金額及びその他の合

計所得金額の年間合計額。 

遺族年金、障害年金を受給している場合は、いずれか（両方

受給している場合は両方とも）○をして下さい 

 

例）障害年金を受給している場合 【遺族年金・障害年金】

年金を受給している場合は、該当する 

年金保険者全てに○をして下さい 

※ 年金保険者は、年金通知書等で 

ご確認ください 

 

例）複数の年金を受給している場合 


