
〒

電話番号

申請者 住所

氏名 ㊞ 電話番号

市記入欄（金額についてはすべて月額）

段階区分 段階区分

第　　段階 第　　段階

第　　段階 第　　段階

第　　段階 第　　段階

第　　段階 第　　段階

境 界 層 措 置 申 請 書

金　額
備考

円

円

円

円

円

円合 計

現在の状況 措置後の状況

円

円

円

円

金　額

食費の (特定 )負担限度額

高額（支援･介護）サービス限度額

介 護 保 険 料

年　　　月　　　日

給 付 額 減 額 等 の 記 載

居住費等の(特定）負担限度額

年　　　月　　　日

男　・　女

生 年 月 日

性 別

提 出 者 氏 名 欄

鳴門市長　様

　　上記のとおり、境界層該当証明書を添えて、境界層措置を申請します。なお、申請にあたり、世帯等の
収入状況等を官公署等に確認することについて、同意します。

フ リ ガ ナ

住 所

被保険者
氏 名

被 保 険 者 番 号


