（表　面）

	介護保険居宅介護（支援）住宅改修認定申請書

令和　　年　　月　　日

穴水町長　　様

申請者　住　所　　　　　　　　　　　　　　　　

氏　名　　　　　　　　　　　　印　　　

ＴＥＬ　　　　　　　　　　　　　　　　

　介護保険法第４５条に基づく穴水町介護保険居宅介護（支援）住宅改修認定を受けたいので、下記のとおり関係書類を添えて申請します。


	個人番号
	
	

	介護保険被保険者番号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	要介護状態区分
	

	フ リ ガ ナ

対象者氏名
	
	性別
	男　・　女

	住　　　所
	〒
	生年月日
	明治・大正・昭和

年　　月　　日

	世帯員の状況
	氏　　　名
	続柄
	性別
	年齢
	改修の内容
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	居宅介護支援事業者名

介護支援専門員氏名
	　　　　　　　　　　　　　　　㊞


（注）裏面にも記入欄あり

町受付欄（この欄には何も記入しないでください）

	決定の可否
	可・不可
	決裁
	課　長
	課長補佐
	係　長
	係
	＜受付印＞

	
	
	
	
	
	
	
	

	特記事項


	


（裏　面）

	住宅の状況
	持ち家・借家・他（　　　）

	＊改修する住宅の所有者が対象者本人でない場合は、下記に記入・押印してください。

上記の住宅改修に同意します。

住宅所有者氏名　　　　　　　　　印　　被保険者との関係（　　　　）



	着工予定日
	令和　　年　　月　　日
	完了予定日
	令和　　年　　月　　日

	施工業者
	氏名（名称）
	

	
	住所（所在地）
	〒

TEL　　　　　　　　　

	その他特記事項




（注）

＊　太線枠内につき、必要事項を記入すること。

＊　下記の添付書類と合わせて申請すること。

（添付書類）

１　介護保険被保険者証

２　介護支援専門員等が作成した住宅改修に係る意見書

３　見積書

４　工事経費見積書（所定の様式によるもの）

５　住宅地図の写し

６　平面図

７　改造箇所の現況写真
