
 

介護保険被保険者証(     )等に記載されている

「被保険者番号(10 ケタ)」を記入してください。 

※保険者番号(122275)や医療被保険者証の被保険者番

号ではありません！ 

個人番号はマイナンバーのことですが、不明な場合には

空欄で構いません。 

現在ご利用されている施設の情報を記入してください。 

短期利用(ショートステイ)の場合には記入不要です。 

申請者が本人(上記の被保険者)でない場合、代理で申請

をした方の情報を記入してください。 

配偶者がいる場合に記入してください。 

※世帯分離をしていても記入する必要があります！ 

施設等を利用される方の収入や預貯金額等(配偶者がい

る場合は合計額)を記入してください。収入には課税年金

のほか、遺族年金などの非課税年金も含まれます。 


