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〒675-8501

加古川市加古川町北在家2000 （  079  ）421- 2000

　 上記のとおり高額介護（介護予防）サービス費及び高額介護予防サービス費相当事業（以下「高額介

護サービス費等」という。）の支給を申請します。

　 今後、高額介護サービス費等が発生した場合は、下記の口座に振込をお願いします。

   又、過誤調整が発生した場合には、以降の高額介護サービス費等で相殺することに同意します。

　 なお、必要に応じて市が申請内容に加筆修正を行うことに同意します。

⑥ 年 月  　日

住   所 加古川市加古川町北在家2000

（被保険者）氏  名 介護     太郎 電話     （ 079 ） 421 －2000

（被保険者が死亡されている場合は相続人）

注意 ・今回の支給以降、高額介護サービス費等が支給される場合、手続きは不要となります。 また、支給金額は

   　  以前に高額介護サービス費等の受取口座が登録されていた場合も、今回申請した指定口座に振り込まれます。   

・給付制限を受けている方については、高額介護サービス費等の支給ができない場合があります。

⑧高額介護サービス費等を下記の口座に振り込んでください。

支店

支所

記入方法について

※①から⑧までの欄を下記の順に従って、申請書にご記入ください。不備がありますと再度提出を
お願いする場合がありますので記入もれ、押印もれのないようにご注意ください。

①・・・被保険者の方の氏名を記入してください。

②・・・被保険者証の１面に記載されている被保険者番号を記入してください。

③・・・被保険者の方の生年月日を記入してください。

④・・・被保険者の方の（被保険者証の記載と同じ）住所を記入してください。

⑤・・・連絡が必要な場合に連絡が取れる電話番号を記入してください。

⑥・・・この申請書を作成される日を記入してください。

⑦・・・被保険者の方の（被保険者証の記載と同じ）住所、氏名を自署又は記名・押印してください。

        被保険者の方が死亡の場合は、相続人の方の住所、氏名を自署又は記名・押印してください。

⑧・・・被保険者の方の口座を記入してください。

        被保険者の方以外の口座の場合、委任状が必要となりますのでご連絡ください。

        被保険者の方が死亡の場合は、相続人の方の口座を記入してください。

※被保険者の方が死亡の場合は、申立書も併せてご提出をお願いします。

（申立書の記載例は裏面にあります。）

※ご記入後、お早めに提出をお願いします。
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介護保険高額介護（介護予防）サービス費等支給申請書  （記載例）

①被保険者氏名

   加 古 川 市 長  様

4
金融機関コード
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（自署又は記名・押印）

大・昭 　１０年 　１１月 　２０日

④住   所

信用組合・農協
三井住友 加古川

被保険者の方の住所、氏名を自署又は記名・押印してください。

※被保険者の方が死亡されている場合は、相続人の方の住所、

氏名を自署又は記名・押印してください。

【注意事項】
個人番号欄に被保険者の個人番号を記入している場合は、下記書類の写しを添付してください。
・個人番号が確認できる書類（マイナンバーカード等）
・被保険者の本人確認用書類
（1）写真付きの証明書・・・運転免許証、障害手帳 等
（2）写真なしの証明書・・・介護保険被保険者証、負担限度額認定証、負担割合証、健康保険者証 等

※（１）の場合は１点のみ、（２）の場合は２点の提出が必要です。


