様式第２１号

	介護保険居宅介護（予防）住宅改修費支給申請書（事前申請用）
フリガナ
保険者番号

0

6

4

2

6

1

被保険者氏名

被保険者番号

0
0
0
0
0
生年月日
　　　　年　　　月　　　日
性　　別
男　・　女
住　　所
〒９９７－
三川町大字
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号　　　　（　　　）

住宅の所有者
本人との関係（　　　　　）
改修の内容・
箇所及び規模
業　者　名
着工予定日
年　　月　　日
完成予定日
年　　月　　日
改修費用
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円
三　川　町　長　　殿
上記のとおり関係書類を添えて、居宅介護（予防）住宅改修費の支給を申請します。

　　　年　　　月　　　日

申請者　住所　　三川町大字　
　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号　　　　（　　　）　　　　
（注意）この申請書の他に、次の書類を添付してください。

①　住宅改修が必要な理由書【介護支援専門員又は地域包括支援センター職員等が作成】

②　写真【改修予定箇所が確認できること。撮影日が入っている改修前のもの】

③　平面図【改修予定箇所が確認できること。】

④　工事見積書【工事業者が作成】

⑤　承諾書【住宅の所有者が本人でない場合、所有者全員が記入するもの。】


※　保険者記入欄
	算　定　式
	Ａ　支給限度基準額
	２００,０００円
	支給決定額

	
	Ｂ　既に支給済の支給対象額
	円
	円

	
	Ｃ　Ａ－Ｂ
	円
	

	
	Ｄ　今回の支給対象額
	円
	

	
	Ｅ　Ｃ又はＤの少ない方の額×給付率(　％)
(小数点未満切り捨て)
	円
	


