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【添付書類】 □ 同意書（裏面参照） 

□ 全ての預貯金等を確認できる書類の写し（裏面参照） 

※ 配偶者がいる場合は２人分の写しが必要です。 

配偶者の情報を記入してください。※個人番号が不明の場合は空欄で可。 

配偶者がいない場合は「無」に丸を付け、その他の記入は不要です。 

配偶者の住民税課税状況を照会する場合は、令和 8 年１月１日に配偶

者の住民票がある市区町村の税部局にお問い合わせください。 

被保険者が該当するものにチェックをしてください。 

遺族年金や障害年金等を受給している場合は〇をつけてください。 

本人及び配偶者（配偶者がいる場合）の預貯金等の合計額を記入して

ください。同じ種類の預貯金等を複数所有している場合は、その合計

額を記入してください。 

被保険者の情報を記入してください。※個人番号が不明の場合は空欄で可。 

入所している施設名等を記入してください。 

施設に入所していない場合は、記入不要です。 

記入日を記載してください。 

 



 

 

 

 

 

 

 被保険者本人及び配偶者の資産を確認するため、所有する口座の預貯金等

を確認できる書類の写し（通帳等）が必要です。 

 

⚫ 銀行名・支店・口座番号・名義が確認できる部分 

※ ゆうちょ銀行の場合は、通帳の表紙には支店や口座番号が記載されて 

いないため、口座情報が確認できる部分もコピーしてください。 

⚫ 申請日の直近２か月間の全ての取引状況が確認できる部分 

⚫ 定期預金がある場合は、その残高が確認できる全ての部分 

⚫ 年金受給している方は、年金受給状況が分かるようにコピーを 

取ってください。 

⚫ 投資信託や有価証券等がある場合は、その口座情報及び口座残高

が確認できる物 

  

※  通帳の写しは、切り抜きや加工をしないようお願いします。 

※ 生活保護受給者及び境界層該当者の方は同意書、通帳の写しの提出は

不要です。 

 

 

 

 

【問合せ先及び郵送先】 

西東京市健康福祉部高齢者支援課介護調整係 

〒188-8666 西東京市南町五丁目６番 13号 

電話 042-420-2813（直通） 家族等が代筆した場合には、代筆者の

署名をしてください。 

記入日を記載してください。 

通帳等の写しについて  同 意 書 記 載 方 法 

    
     


