
 

○申請をする前に、下記の図で負担限度額認定の対象になるかご確認ください。 

○該当となるかたは、「申請に必要な添付書類」を確認し、申請してください。 

○非該当となるかたは、申請いただいても対象になりません。 

 

     

     

     

         

         

 

非該当 

介護保険施設への入所やショートステイを利用している又は利用する予定はありますか？  

利 用 し て い な い 

(利用する予定はない) 

利 用 し て い る 

( 利 用 す る 予 定 ) 

申請の必要はありません 

世帯員全員が市民税非課税者です 

配偶者はいますか？ 

いる 

非該当 

負担限度額認定申請の前に 

該当 

世帯員の中に市民税を納めているかたはいますか？ 

いない 

世帯員に市民税課税者がいます 

非該当 該当 

あなたの預貯金等の合計額は

１，０００万円以下ですか？ 

あなたと配偶者の預貯金等の合計

額は２，０００万円以下ですか？ 

はい いいえ はい いいえ 


