
 
 記入例（表） 

０２６６－〇〇－〇〇〇〇 

令和 〇  〇  〇 

コウイキ タロウ 

広 域  太 郎 

0 3 0 0 0 0 0 0 0 0 

昭和 〇年 〇月 〇日 

３９１－〇〇〇〇 

茅野市△△ 〇〇〇〇番地〇 

０２６６－〇〇－〇〇〇〇 

令和 〇   〇  〇 

広 域  花 子 

コウイキ ハナコ 

〇 〇 〇 

茅野市△△ 〇〇〇〇番地〇 
０２６６－〇〇－〇〇〇〇 

✔ 

現 金 

広 域 次 郎 

茅野市△△ 〇〇〇〇番地〇 子 

０２６６－〇〇－〇〇〇〇 ３９２－〇〇〇〇 

諏訪市△△ 〇〇〇〇番地〇 

特別養護老人ホーム △△△△ 

✔ 

2,400,000 

注意：裏面もあります 

配偶者がいない場合は「無」を選択してください。 

別世帯・別住所に配偶者の方がお住まいの場合は 

「有」を選択し、必要事項を記入してください。 

非課税年金を受給されている方は、その種類を

選択してください。 

申請者の本人確認ができるものを

お持ちください。 

60,000 

預貯金額確認のため、被保険者および配偶者がお持ちの全ての 

通帳の写し（コピー）が必要です。通帳１冊につき、 

 ①見開きの預金名義欄（銀行名や名義人が確認できるページ） 

 ②直近２か月分の残高が分かるページ 

 ③定期預金のページ 

をコピーし、添付してください。 

 



 

    

令和 〇  〇  〇 

茅野市△△ 〇〇〇〇番地〇 

広域 太郎 

茅野市△△ 〇〇〇〇番地〇 

広域 花子 配偶者について記入してください。 

別世帯・別住所に配偶者の方がお住まい

の場合も記入が必要となります。 

配偶者がいない場合は、記入不要です。 

こちらの欄は 

記入不要です 

 記入例（裏） 


