
資 産 申 告 書 

○本人の資産状況 

区   分 内   容 

預貯金 金融機関（支店名） 金  額 

      （      ）  

      （      ）  

      （      ）  

有価証券 

金・銀 

投資信託 

種  類 金  額 

  

  

  

その他   

  

 

○配偶者の資産状況 

区   分 内   容 

預貯金 金融機関（支店名） 金  額 

      （      ）  

      （      ）  

      （      ）  

有価証券 

金・銀 

投資信託 

種  類 金  額 

  

  

  

その他   

  

※預貯金等については、所有しているもの全てを記入し、通帳等の写しを添付してください。 

※預貯金等については、金融機関に照会する場合があります。 

※虚偽の申告により不正に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

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。 

 

 

【市記入欄】 

交 付 年 月 日  年  月  日 世 帯 状 況 変 更 有  ・  無 

適 用 年 月 日  年  月  日 保 険 料 滞 納  有  ・  無 

有 効 期 限 年  月  日 利用者負担段階  第    段階 

限度額認定証送付先 □自宅 □その他（            ） 

 

□手渡し 署名                   

 

以下は記入不要です。 


