
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　事業所名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

（生年月日）

改修費用

要介護度

負担割合

病院等入院状況

添付書類

確認書送付先

【市確認欄】

　　次のとおり、介護保険居宅介護（予防）住宅改修の事前申請をします。

給付可能改修費残額

　１．　住宅改修が必要な理由書

　　　１割　　　　　　２割

　４．　改修施工前の写真（撮影日の入ったもの）・・・デジカメからのプリント可

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   　　　　　　年　　　　月　　　　日

　５．　住宅所有者の承諾書（住宅改修を行う被保険者と住宅所有者が異なる場合は必要）

受　　　　付

　１．　居宅介護支援事業所　　　　２．施工業者　　　　　３．その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

　　　要支援　　１　　・　　２　　　　　　　　要介護　　１　　・　　２　　・　　３　　・　　４　　・　　５

被保険者番号

　　　在宅　　　　　入院・入所中　　（退院予定　　　　　　　　　　年　　　　月　　　　日）

氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　２．　見積書および工事費内訳書

決定　　　・　　　却下

　明　・大　・昭　　　　　　年　　　　　月　　　　　日

　　　　　　（工事を行う箇所、内容および規模を明記し、材料費、施工費、諸経費などを適切に区分した

住　　所　　　豊後高田市　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　番地

着工決定事項

介護保険住宅改修事前申請書

豊後高田市長　　　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者（被保険者）　

　　　　　　　もので、介護保険の対象部分の金額等がわかるもの）

　３．　平面図

備　　　考

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

　６．　居宅サービス計画書（サービス利用がある場合は必要）


