	記　入　例


様式第8号

介護保険居宅介護（介護予防）住宅改修費　支給申請書
	ﾌ     ﾘ    ｶﾞ    ﾅ
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
	被保険者番号
	１
	２
	３
	４
	５
	６
	７
	８
	９
	０

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

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

	住所
	〒０１０－０５９５
男鹿市船川港船川字泉台６６－１　　電話番号　２３－２１１１

	介護度
	要支援　１　２

要介護　１　２　 eq \o\ac(○,3) ４ ５
	有効期限
	Ｒ　３．５．　１～
Ｒ　４．４．３０

	許可番号
	許可第　　○○　号
	住宅の所有者
（本人との関係）
	　男鹿　太郎

（　　夫　　　）

	改修内容・規模等
	和式便器から洋式便器への取替え

	事業所名
	○○○建築㈱
	改修工事の
着工日/完成日
	着工日 / 令和４年２月１日

完成日 / 令和４年２月２日

	改修費用
	１８０，０００円
	受領委任払いの場合の利用者負担額

　　　１８，０００円

	添付書類
	①領収書（原本※写しを添付する場合は、窓口で原本を提示すること）　　②工事内訳書
③着工前の写真と完成後の写真（撮影日がわかるもの）

	
償還払い
	男鹿市長　様

上記のとおり、関係書類を添えて居宅介護（介護予防）住宅改修費の支給を申請します。

	
	令和　　　年　　　月　　　日　 申請者
	住所　　　　　　　　　　　　　　　　　

氏名　　　　　　　　　　　　　　     　　  　　

電話番号

	
	給付費の

振 込 先

預金口座
	銀行/信金/農協　　　　 　　　　　　　　支店/支所
	＊被保険者本人名義の口座に限ります。

	
	
	種別
	普通　・　当座
	口座番号
	
	
	
	
	
	
	
	

	受領委任払い
	男鹿市長　様

上記のとおり、関係書類を添えて介護保険居宅介護（介護予防）住宅改修費の支給を申請します。

なお、当該給付の受領については下記の者に委任します。

	
	令和　　　年　　　月　　　日　 申請者

/委任者
	住所　　　　　　　　　　　　　　　　　

氏名　　　　　　　　　　　　　　　     　  ㊞　　

電話番号

	
	上記委任の件、承諾しました。

なお、当該給付費については、すでに登録済みの代理受領に係る登録口座に振り込んで下さい。

	
	令和　　　年　　　月　　　日 　受任者
	受領委任払い対象事業者登録番号（　　　　　　　　　　）
所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

電話番号　　　　　　　　　　    　　　　　　 

事業者(所)名称
代表者職/氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


提出先 ／ 男鹿市役所　介護サービス課 介護班　℡ 0185-24-9119   〒010-0595　男鹿市船川港船川字泉台66-1　　　
	市記載欄
	確　　認
	受領委任
	資　　格
	備　考
	市受付印

	
	許可書
	領収書
	内訳書
	写　真
	事 業 者
	認　定
	滞　納
	支　給
	ﾘｾｯﾄ
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


様式第8号
介護保険居宅介護（介護予防）住宅改修費　支給申請書
	ﾌ     ﾘ    ｶﾞ    ﾅ
被保険者氏名
	
	保険者番号
	０
	５
	２
	０
	６
	８

	
	
	被保険者番号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

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

	個人番号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	住所
	〒
電話番号

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

	許可番号
	許可第　　　　　　　号
	住宅の所有者
（本人との関係）
	（　　　　　　　　　　）

	改修内容・規模等
	

	事業者名
	
	改修工事の
着工日/完成日
	着工日 / 令和　　年　　月　　日
完成日 / 令和　　年　　月　　日

	改修費用
	円
	受領委任払いの場合の利用者負担額
　　　　　　　　　　円

	添付書類
	①領収書（原本※写しを添付する場合は、窓口で原本を提示すること）　　②工事内訳書
③着工前の写真と完成後の写真（撮影日がわかるもの）

	償還払い
	男鹿市長　様
上記のとおり、関係書類を添えて居宅介護（介護予防）住宅改修費の支給を申請します。

	
	令和　　　年　　　月　　　日　 申請者
	住所　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　　　　　     　　  　

電話番号

	
	給付費の
振 込 先

預金口座
	銀行/信金/農協　　　　 　　　　　　　　支店/支所
	＊被保険者本人名義の口座に限ります。

	
	
	種別
	普通　・　当座
	口座番号
	
	
	
	
	
	
	
	

	受領委任払い
	男鹿市長　様
上記のとおり、関係書類を添えて介護保険居宅介護（介護予防）住宅改修費の支給を申請します。

なお、当該給付の受領については下記の者に委任します。

	
	令和　　　年　　　月　　　日　 申請者
/委任者
	住所　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　　　　　　     　  　　

電話番号

	
	上記委任の件、承諾しました。
なお、当該給付費については、すでに登録済みの代理受領に係る登録口座に振り込んで下さい。

	
	令和　　　年　　　月　　　日 　受任者
	受領委任払い対象事業者登録番号（　　　　　　　　　　）
所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

電話番号　　　　　　　　　　    　　　　　　 

事業者(所)名称
代表者職/氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


提出先 ／男鹿市役所　介護サービス課　介護班　℡ 0185-24-9119   〒010-0595　男鹿市船川港船川字泉台66-1　　　
	市記載欄
	確　　認
	受領委任
	資　　格
	備　考
	市受付印

	
	許可書
	領収書
	内訳書
	写　真
	事 業 者
	認　定
	滞　納
	支　給
	ﾘｾｯﾄ
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


許可申請のとおり、選択する。





利用者（申請者）が記入する。





事業所が記入する。








