	介護保険居宅介護(介護予防)住宅改修費支給申請書

	　
	フリガナ
	　
	保険者番号
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	被保険者氏名
	　
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	被保険者番号
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	

	
	
	
	個人番号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	生年月日
	明・大・昭　　　年　　月　　日生
	性別
	男・女
	

	
	住所
	〒
電話番号　　　　　　
	

	
	改修の内容・箇所及び規模
	
	施工業者名　　
	　
	

	
	
	
	着工日　　
	　　　年　　　月　　　日
	

	
	
	
	完成日　　
	　　　年　　　月　　　日
	

	
	改修費用
	　　　　　　　　円
	

	
	添付書類
	□領収証(被保険者様名義で)

□介護保険居宅介護住宅改修費請求書
□工事費内訳書　　　□改修後の状態がわかる写真(日付入)
□介護保険給付に係る受領委任払いの同意書（受領委任払の場合のみ）
	

	
	　小美玉市長　宛
　　先に申請書を提出していた住宅改修について，改修工事が完了したので，関係書類を添付して申請します。
　　　　　　　年　　月　　日
	

	
	申請者　
(被保険者)
	住所
	

	
	
	氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号
	

	
	
	

	
	（小美玉市記入欄）

認定結果
支援　１　２　介護　１　２　３　４　５
改修内容
　□　手すり　
　□　扉取替　
　□　段差解消
　□　便器取替
　□　床材変更
　□　付帯工事
給付率
/100
リセット
有　（□転居　□状態区分）　　無
前回までの支給金額
円
支給対象額
円
支給額
円
備考
上記申請について、下記のとおり決定してよろしいか。

　　　年　　　月　　　日

承認　　　　・　　　　非承認

支給決定額　　　　　　　　　　　　　　　　円

課　長
課長補佐
係　長
係

	

	


