様式第６号 (第６条関係)　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	介護保険住宅改修費受領委任払承認申請書
島原地域広域市町村圏組合管理者　様
下記のとおり、住宅改修費の受領委任払について、承認下さるよう関係書類を添えて申請します。
申　　請　　者
被保険者番号

申請日

　　　　年　　月　　日
被保険者氏名

ﾌﾘｶﾞﾅ

生年月日
明・大・昭　　　年　　月　　日　　
被保険者住所

〒　　　－　　　　　電話番号　（　　　　）　　　－　　　　

住宅の所有者

申請者本人との関係（　　　　　　　）
改修の内容・
箇所及び規模
着工（予定）日
　　　　年　　月　　日

完成（予定）日
　　　　年　　月　　日
工事にかかる人員
人
工期

(半日の場合は
０.５日間)

　　　　　　　　　日間

改修費用
円

事業所名
事業所の
電話番号
(　　　　)

　　　　－　　　　　　
事業所の
担当者氏名
携帯電話番号
（必要なとき）

　　　－
　　　　－　　　　　　



	※　申請の際には、次のものを添付して下さい。

□　①住宅改修が必要な理由書
□　②工事費内訳書
□　③工事内容の、寸法つきの平面図　　　　※

	□　④住宅改修前の日付入り写真に、完成時の状態像をかきこんだもの（※段差部分の写真は、スケールを当てて撮影したものに限る）
住宅の所有者が申請者本人でない場合は⑤も必要
□　⑤住宅所有者の住宅改修承諾書

	※　変※　変更がある場合には、介護保険住宅改修費受領委任払承認変更申請を行って下さい。

	受付確認欄
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