
 

記 入 例 

ボールペン等で記入してください。 

（鉛筆は使わないでください） 

支給限度額を確認して記入 

（月額 3,000 円が限度の場

合、3,000 円以上購入してい

ても、その月の申請額は

3,000 円と記入） 

 

要介護者の介護保険情

報を記入する。 

申請する月の間に、入院又は

入所が「あり」の場合に記入。 

７日以上連続で入院、入所の

場 合 の み 記 入 す る 。   

（欄が足りない場合は裏面に記入） 

 要介護者・介護者以外が

【口座名義人】になって

いる口座を口座振込先と

して指定する場合のみ、

記入をする。 
（口座振込先の名義人が、

要介護者または介護者であ

れば記入不要） 

 

領収書、又は内

容のわかるレシ

ートを添付して

ください。 
 

（支給限度額が不明な場

合は､購入済の領収書・ﾚｼ

ｰﾄ等を、月ごとに分けて、

すべて添付してください。

限度額を超えた分の領収

書・ﾚｼｰﾄは返却できませ

んのでご注意ください。） 

 

通帳を確認し、金融機関名、支店名、口座番号を正確に記入する。 

※ゆうちょ銀行の方は、追加で記号、番号の記入をお願いします。 

介護している方の情報を

記入する。 

今回より申請者＝介護者

となります。 


