
様式第６号（第７条関係）
介護保険居宅介護（介護予防）住宅改修費受領委任払支給申請書
	ﾌﾘｶﾞﾅ
	
	保険者番号
	
	
	
	
	
	
	

	被 保 険 者 氏 名
	
	被保険者番号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	個人番号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	生　年　月　日
	明・大・昭・平　
　　　　　　年　　　月　　　日
	性　別
	男・女
	介護度
	

	住　　　　　所
	〒
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号

	住宅の所有者
	本人との関係（　　　　　　　　　）

	住宅改修の内容
	□ 手すりの設置　　□ 段差の解消
□ 床材の変更　　　□ 扉の交換
□ 便器の変更
	住宅改修の箇所及び規模
	

	住宅改修
施工業者
	〒
代表者　　　　　　　　　　　電話
	着工日
	令和　　年　　月　　日

	
	
	完成日
	令和　　年　　月　　日

	住宅改修費用額
	円
	自己負担額
	円

	　奥尻町長　　様
上記のとおり関係書類を添えて居宅介護（介護予防）住宅改修費の支給を申請します。
なお、申請に関わる住宅改修費の受領については下記の者に委任します
令和　　年　　月　　日
　　　　　住所
申請者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号
　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(◯,印)

	受任者
所在地
名　称
代表者　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号


注意：下記の書類を添付し提出してください。
（１）住宅改修施工業者に支払済の自己負担額が証明できる領収書
（２）当該住宅改修に係る工事内訳書
（３）当該住宅改修を行った箇所が把握できる写真（日付入り）
（４）その他必要と認めた書類（住宅の間取り図等）

