
※既に施設に入所（院）している場合
は施設名及び入所（院）年月日を記入
してください。入所（院）先が未定の
場合は記入しないでください。

※配偶者の有無を記入してください。
世帯分離をしている配偶者及び内縁関
係の者も配偶者に含みます。

※配偶者がいる場合は、本人と配偶者
の預貯金等について合算した金額を記
入してください。
※金額が確認できる通帳の写し等を添
付してください。
（通帳は記帳し、直近２か月の明細
ページと、名義人、口座番号、金融機
関名、支店等が記載してあるページ）

※申請者が被保険者本人と異なる場合
は、記入してください。

【記入例】

※被保険者の氏名等を記入してください。

※配偶者に関する事項を記入してくだ
さい。

※配偶者が課税なら「課税」、非課税
なら「非課税」と記入してください。

※該当するものにチェックし、遺族年
金・障害年金を受給している場合は〇
を記入してください。


