
介護保険負担限度額認定申請に必要なもの 

以下のチェックリストを確認しながらご準備ください。 

 

※１ 預貯金等で申告が必要なものは以下のとおりです。 

問い合わせ・郵送先  

〒795-8601 愛媛県大洲市大洲 690 番地の 1 

大洲市役所高齢福祉課管理係 

℡0893－24－1714  Fax0893－24－0961 

種類 提出書類（写し） 確認事項

預貯金（普通・定期・積立）
・　通帳や証書
・　ネットバンキングの場合は、口座残高が
　  わかるもの

〇コピーが必要なページは以下のとおりです
　・　「銀行名」、「支店名」、「口座番号」、「口座名義」が
　　　記載されたページ
　・　直近１か月の入出金と最終残高がわかるページ
　・　年金受取口座については、直近の年金の入金が確
　　　認できるページ
　・　一冊の通帳に定期や積立の記帳がある場合は、
　　　それらがわかるページ

〇受付窓口でコピーをとることもできます。その場合
は、窓口に原本を持参してください

有価証券（株、JAや森林組合等の出資金）

・　証券会社や銀行の口座残高または証書
・　出資証明書や出資配当金のおしらせ
　　ハガキ

〇通帳に「出資配当金」の記載はありませんか（出資を
している可能性があります）
【例】

投資信託 銀行、信託銀行、証券会社等の口座残高

現金（タンス預金） 自己申告
〇直近でまとまった金額を引き出している場合、用途
をお伺いすることがあります

負債 借用証明書など

年　月　日 摘　　　要 お 支 払 金 額(円) お 預 り 金 額(円) 差  引  残  高(円)

08-07-△ 出資配当金 JAえひめたいき *398 *123,456.

08-〇-× ATM入金 ００1 *10,000 *1３3,456.

… … … … …

✓ 提出書類 準備する対象者 確認事項

介護保険負担限度額認定申請書 全員

〇表面右上に記載の申請年度に間違いはないですか
　令和7年度（R7.8.1～R8.7.31）申請➡「７」
　令和8年度（R8.8.1～R9.7.31）申請➡「８」
〇裏面も記入していますか

預貯金等証書（写し）※1 被保険者本人と配偶者

〇別世帯の配偶者や内縁関係の配偶者を含みます
〇すべての資産の申告をしていますか
〇預貯金額は最新の状態ですか

【郵送の場合】
〇A４版の用紙にコピーし、申請書と一緒にクリップ止めを
してください

被保険者の本人確認書類 全員

代理人の本人確認書類 代理人が申請する場合のみ

〇顔写真付き証明書は１点、それ以外は２点準備できてい
ますか
【例】・顔写真付き証明書：個人番号カード、運転免許証など

　   　・それ以外：介護保険被保険者証、負担割合証など

〇法定代理人（成年後見人など）が申請する場合、登記事
項証明書等と本人確認書類の提示が必要です

【郵送の場合】
〇本人確認書類の写しを添付してください


