
被保険者氏名

【①預貯金】

有　・　無

銀行名

小計 Ａ

小計 Ｂ

【②有価証券（評価概算額）】

有　・　無

会社名・銀行名

小計 Ｃ

小計 Ｄ

【③その他（現金・負債含む）】

有　・　無

内　容

小計 Ｅ

小計 Ｆ

※注意事項
○ 被保険者本人及びその配偶者（別居している配偶者又は内縁関係にある方を含みます）が保有する
全ての通帳等の金額を記載してください。

○ 書ききれない場合は別紙等に記入して添えてください。

配
偶
者

 左記において被保険者本人、配偶者ともに「無」の場合は、以下の「有価証券に関する事項」に
 ついては、記載不要です。

預
貯
金
に
関
す
る
事
項

本
人

被
保
険
者

預貯金額等内訳書

有
価
証
券
に
関
す
る
事
項

名　義

預貯金の有無

有価証券の有無

本
人

被
保
険
者

配
偶
者

被保険者番号

 左記において被保険者本人、配偶者ともに「無」の場合は、以下の「預貯金に関する事項」に
 ついては、記載不要です。

金額（円）

②合計金額
（円）

：Ｃ＋Ｄ

 左記において被保険者本人、配偶者ともに「無」の場合は、以下の「その他に関する事項」に
 ついては、記載不要です。

○ 預貯金等の具体例については裏面の「預貯金等の一覧」を参照してください。

本
人

被
保
険
者

その他の有無

そ
の
他
に
関
す
る
事
項

金額（円）名　義

配
偶
者

合計金額（Ａ～Ｆの和）
内　訳

本人合計（Ａ＋Ｃ＋Ｅ） 配偶者合計（Ｂ＋Ｄ＋Ｆ）

名　義

③合計金額
（円）

：Ｅ＋Ｆ

金額（円）

①合計金額
（円）

：Ａ＋Ｂ


