
 

川俣 太郎 

カワマタ タロウ 

※個人番号の記入は不要です 

昭和 〇 年 〇 月 〇 日 男 

川俣町字〇〇〇番地 〇〇〇 – ○○〇〇 

特別養護老人ホーム ○○〇〇 

令和〇  〇  〇 

 〇 

川俣町字〇〇〇番地 
〇〇〇 – ○○〇〇 

令和〇  〇  〇 
川俣 花子 
カワマタ ハナコ 

川俣 一郎 

川俣町字〇〇〇番地 長男 

〇〇〇 – ○○〇〇 

0,000,000 

✓ 

✓ 

非課税年金を受給されて

いる方は、該当する年金に 

○を付けてください。 

配偶者の課税状況に○を

付けてください。 

被保険者がお持ちの全ての預貯金の金額をご記入のうえ、

預貯金額が確認できる書類の写しを添付してください。 

※配偶者がいる場合は、被保険者との合計金額をご記入う

え、配偶者の預貯金額が確認できる書類の写しも併せて添

付してください。 

※個人番号の記入は不要です 

〇〇〇○○〇〇〇〇〇 

令和〇  〇  〇 

記入例 

0 7 3 0 8 0 



 

川俣 太郎 

川俣町字〇〇〇番地 

川俣町字〇〇〇番地 

川俣 花子 

〇   〇  〇 

※申請書の配偶者欄で 『 無 』 に〇をつけた方は、上記の配偶者欄への記入が不要となります。 

記入例 


