
様式第２号　
介護保険居宅介護（介護予防）住宅改修認定申請書
令和　　年　　月　　日
木城町長　殿
住　所　　　　　　　　　　電話番号　　　　　　
申請者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏　名　　　　　　　　印　続柄（　　　　）　　
居宅介護（介護予防）住宅の改修認定を受けたいので下記の通り申請します。
記
	フリガナ
被保険者名
	
	保険者番号
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	被保険者番号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	生年月日
	明・大・昭　　年　月　日
	性別
	男　・　女

	住所
	〒
振興班（　　　　　）電話番号　　　　　　　　

	要介護認定
	要介護度状態区分　１　２　３　４　５　　要支援状態区分　１　２　

	
	有効期限　　令和　　年　　月　　日　から　令和　　年　　月　　日

	住宅の所有者
	本人との関係（　　　　　　）

	改修の内容・
箇所及び規模
	□床段差の解消　□床材変更
□扉の取替え　　□便器の取替え
□手すりの取付　□浴室改修
· その他の改修
	業者名
	

	
	
	改修費
	円

	
	
	
	

	※
住宅改修が必要な理由
	裏面「住宅改修が必要な理由書」のとおり
業者との打ち合わせ（未・済）

	介護支援専門員名
	
	居宅介護支援事業所名
	


注意・※印の欄は、居宅介護支援を依頼した介護支援専門員に記入してもらって下さい

