写真貼付用紙（介護保険用）

	被保険者氏名：
	被保険者番号：
	No.

	施工業者名：

	改修箇所
	
	対象工事種別
	

	改　　修　　前
	撮影日：　　　　　年　　　月　　　日

	（写真貼付欄）



	改　　修　　後
	撮影日：　　　　　年　　　月　　　日

	（写真貼付欄）




※　写真は、それぞれ日付の入ったものとします。デート機能のないカメラでは、黒板等に日付を記入し、撮影して下さい。
　　もしくは日付がある電子掲示板を取り入れた状態で撮影した写真でも可
· 住宅改修工事費内訳書と写真と比べて疑義がある場合は確認を行います。
