
新潟　太郎
ニイガタ　タロウ 0000000000

令和７ 3  1

昭和元年１月１日
000-0000
新潟市〇〇区××通△番町□□番地

025-XXX-XXXX

000-0000
新潟市〇〇区××町△△番地　特養ホーム□□

令和７年１月１日

ニイガタ　ハナコ
新潟　花子

昭和２年２月２日
000-0000
新潟市〇〇区××町△△番地
000-0000
〇〇県××市△△町□□番地

✔

✔

123,456 789,000
現金
1,000,000

新潟　一郎 090-×××-××××

000-0000
新潟市〇〇区××町△△通り□□ 長男

025-000-0000

025-□□□-□□□□

申請日を記入します。

記載例

マイナンバーを記入します。
不明の場合は空欄可です。

当てはまるほうに丸を付けます。
「有」の場合は配偶者様の情報をご記入ください、
「無」の場合は下の「収入等に関する申告」へ進んでください。

当てはまる場合はチェックを入れてください。

被保険者以外が申請する場合には
必ず申請者情報を記入してください。

該当する欄に
チェックを
入れてください。

該当する場合は○をつけてください。



令和７  3   1

新潟市〇〇区××通△番町□□番地

新潟　太郎

新潟　一郎

新潟市〇〇区××町△△番地

新潟　花子

新潟　一郎


