	記　入　例


　　　　　　　　　介護保険居宅介護（介護予防）住宅改修　許可申請書　　
	ﾌ     ﾘ    ｶﾞ    ﾅ
①被保険者氏名
	おが　はなこ
	保険者番号
	０
	５
	２
	０
	６
	８

	
	男鹿　花子
	②被保険者番号
	１
	２
	３
	４
	５
	６
	７
	８
	９
	０

	③生年月日
	明　大　昭　 ５年　４月　３日
	④性　　別
	男　　 eq \o\ac(○,女)

	⑤個人番号
	１
	１
	１
	１
	１
	１
	２
	２
	２
	２
	２
	２

	⑥住所
	〒０１０－０５９５

男鹿市船川港船川字泉台６６－１　　電話番号　２３－２１１１

	⑦介護度
	要支援　１　２

要介護　１　２　 eq \o\ac(○,3)　４　５
	⑧有効期限
	Ｒ３・５・１　～　Ｒ４・４・３０

	⑨住宅の所有者
（本人との関係）
	男鹿　太郎　（　　夫　　）

	⑩改修内容・規模等
	和式便器から洋式便器への取替え

	⑪改修予定 着工/完成
	着工予定日 / 令和４年　２月　１日
	完成予定日 / 令和４年　２月　２日

	⑫事業所名
	　○○○建築㈱
	⑬受領委任払い対象事業者登録番号
(受領委任払いを希望する場合のみ記入)

	
	
	１
	２
	１
	０
	０
	０
	１

	⑭改修費用
	　　　　　１８０，０００円

	男鹿市長　様

上記のとおり、関係書類を添えて、　□償還払い　　□受領委任払い　による介護保険居宅介護（介護予防）

住宅改修を申請します。

令和４年　１月　１０日　  　申 請 者　 　　住　　所 　男鹿市船川港船川字泉台６６－１　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号 　２３－２１１１
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　　名  　男鹿　花子    　     


	添付書類
	①住宅改修を必要とする理由書（介護支援専門員等が作成したもの）

②工事見積書

③改修予定の状態が確認できる写真（日付がはいったもの）または図面　等
④承諾書（当該被保険者が住宅の所有者でない場合のみ添付すること）

	提出先
	男鹿市役所　介護サービス課　介護班　℡　０１８５－２４－９１１９


	市記載欄
	添付書類確認
	資格確認
	備　考
	市受付印

	
	理由書
	見積書
	写真等
	承諾書
	滞　納
	ﾘｾｯﾄ
	給　付
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


　　　　　　　　　介護保険居宅介護（介護予防）住宅改修　許可申請書　　
	ﾌ     ﾘ    ｶﾞ    ﾅ
①被保険者氏名
	
	保険者番号
	０
	５
	２
	０
	６
	８

	
	
	②被保険者番号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	③生年月日
	明　大　昭　 　　　年　　　月　　　日
	④性　　別
	男　　女

	⑤個人番号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	⑥住所
	〒
電話番号

	⑦介護度
	要支援　１　２
要介護　１　２　３　４　５
	⑧有効期限
	　　　・　　・　　～　　　　・　　・

	⑨住宅の所有者
（本人との関係）
	（　　　　　　　　　　　　　）

	⑩改修内容・規模等
	

	⑪改修予定 着工/完成
	着工予定日 / 令和　　　年　　　月　　　日
	完成予定日 / 令和　　　年　　　月　　　日

	⑫事業所名
	
	⑬受領委任払い対象事業者登録番号
(受領委任払いを希望する場合のみ記入)

	
	
	  
	
	
	
	
	
	

	⑭改修費用
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円　

	男鹿市長　様

上記のとおり、関係書類を添えて、　□償還払い　　□受領委任払い　による介護保険居宅介護（介護予防）

住宅改修を申請します。

令和　　　年　　　月　　　日　  　申 請 者　 住　　所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 電話番号

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 氏　　名                 　　          　　　     


	添付書類
	①住宅改修を必要とする理由書（介護支援専門員等が作成したもの）

②工事見積書

③改修予定の状態が確認できる写真（日付がはいったもの）または図面　等
④承諾書（当該被保険者が住宅の所有者でない場合のみ添付すること）

	提出先
	男鹿市役所　介護サービス課　介護班　℡　０１８５－２４－９１１９


	市記載欄
	添付書類確認
	資格確認
	備　考
	市受付印

	
	理由書
	見積書
	写真等
	承諾書
	滞　納
	ﾘｾｯﾄ
	給　付
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


事業者に確認して記入する。





どちらかを選択し、□にレを記入する。








