様式第１８号　添付書類


	　



	介護保険　居宅介護等住宅改修費支給申請書添付書類



	
	 eq \o\ad(フリガナ,　　　　　　)
	
	保険者番号
	
	２
	１
	２
	０
	６
	８
	

	
	被保険者氏名
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	被保険者番号
	
	
	０
	０
	０
	
	
	
	
	
	

	
	生年月日
	明・大・昭　　　年　　　月　　　日
	性別
	男　・　女
	

	
	住所
	〒□□□－□□□□
　中津川市

　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号　　（　　　）
	

	
	住宅の所有者
	本人との関係（　　　　　　　　　）
	

	
	要介護度等
	 ① 要介護（　　　）　② 要支援
	認定年月日
	　　　　　年　　　月　　　日
	

	
	住宅改修歴
	初回 ・ 再度 →
	残額利用・３段階リセット・転居リセット・（　　　　　　　　　）
	

	
	
	
	回数
	１回目
	２回目
	３回目
	

	
	
	
	介護度
	要介護(　　　）・要支援
	要介護(　　　）・要支援
	要介護(　　　）・要支援
	

	
	
	
	利用日
	　 　　年 　　月
	　 　　年 　　月
	　 　　年 　　月
	

	
	
	
	改修

内容
	
	
	
	

	
	
	
	総費用額
	円
	円
	円
	

	
	
	
	受給済額
	円
	円
	円
	

	
	今回改修内容
	内容
	手すりの取付・段差解消・床・扉・便器・その他（　　　　　　　）
	

	
	
	箇所及び規模
	浴室・便所・玄関・廊下・階段・居室・その他（　　　　　　　　）
	

	
	
	費用総額
	円
	

	
	
	他の公費負担
	有（　　　　　　　　　　　　　　　　　）　・　無
	

	
	住宅改修理由
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	　　上記 理由 により、住宅改修が必要と認めます。

　　　　　　　年　　　月　　　日

　　　　　　指定居宅介護支援事業者名

　　　　　　　　　介護支援専門員氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　

	

	
	住宅所有者

承諾欄
	　上記の住宅改修については、所有者として承諾します。

　　　　　　　年　　　月　　　日

住　所

氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	

	


