
　

フリガナ

生 年 月 日

住宅の所有者

業 者 名

着 工 日

完 成 日

改 修 費 用

申請者

犬 山 市 長

　　上記のとおり、居宅介護（介護予防）住宅改修を完了しましたので、関係書類を添えて

　提出します。

添付書類　領収書、工事費内訳書、改修後の写真（撮影日のわかるもの）

年 月 日

日

年 月 日

年 月

年 月

介護保険　居宅介護（介護予防）住宅改修完了書

保 険 者 番 号 2 3 2 1 5 7

被保険者氏名
被保険者番号

日生

住 所

〒 － 電話番号 ( )

本人との関係（ ）

住 宅 改 修 の
内 容
(該当種別に○)

　①　手すりの取付　　　②　段差の解消　　　　③　床材の変更

　④　扉の取替　　　　　⑤　便器の取替　　　　⑥　①～⑤の付帯工事　　　　

住宅改修費用承認
決定通知日

年 月 日

千 円 

氏名

住所 電話番号 ( )



　

フリガナ

生 年 月 日

住宅の所有者

業 者 名

着 工 日

完 成 日

改 修 費 用

申請者

添付書類　領収書、工事費内訳書、改修後の写真（撮影日のわかるもの）

氏名

令和 ○ 年 ○ 月 ○ 日

犬山市大字犬山字東畑３６番地住所 電話番号 0568 ( 44 ) 0326

犬 山 市 長　

　　上記のとおり、居宅介護（介護予防）住宅改修を完了しましたので、関係書類を添えて

￥ ２ ０

　提出します。

０ ０ ０  ０

  　令和 ○ 年 ○ 月 ○ 日

  　令和 ○ 年 ○ 月 ○ 日

住 宅 改 修 の
内 容
(該当種別に○)

　①　手すりの取付　　　②　段差の解消　　　　③　床材の変更

　④　扉の取替　　　　　⑤　便器の取替　　　　⑥　①～⑤の付帯工事　　　　

　株式会社◇◇◇◇建設

住宅改修費用承認
決定通知日

  　令和 ○ 年 ○ 月 ○ 日

犬山　太郎 本人との関係（ 夫 ）

－8501 電話番号 0568 (

住 所

〒 484

1

6

昭和 ９ 年 ３ 月 １ 日生

0 10 0 0

44 ) 0326

犬山市大字犬山字東畑３６番地

介護保険　居宅介護（介護予防）住宅改修完了書

イヌヤマ　ハナコ
保 険 者 番 号 2

被保険者氏名 犬山　花子
被保険者番号 2 3 4

5

5

73 2

「償還払い」の完了申請の様式

円

犬山 花子 申請者は必ず住宅改修費の支給を受ける被保険者

とし、署名または記名押印をしてください。

完成後、速やかに提出してください。

必ず、被保険者宅へ送付した住宅改修費支給承認

決定通知書を確認し、記載してください。

被保険者（住宅改修費の支給を受ける人）からみた

住宅所有者との続柄を記載してください。

千

・金額の先頭に￥をつけてください。

・介護保険の支給対象金額を記入してください。

（２０万円を超える場合は、上限額２０万円を記載）

記入例


