居宅介護（介護予防）住宅改修費事前確認申出書
　令和　　　年　　　月　　　日

延岡市　介護保険課長　　様

　　申出者　　住所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　印
　※署名（自筆）の場合は、押印する必要はありません。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（電話番号　　　　　　　　　　　　　　）
次の住宅改修について、居宅介護（介護予防）住宅改修費の支給の適否等を事前に確認していただくよう   申し出ます。

なお、申出に当たり、次の住宅改修に係る居宅介護（介護予防）住宅改修費の支給に関する情報を施工業者に提供することに同意します。
	フリガナ
	
	被保険者番号
	２
	６
	０
	０
	
	
	
	
	
	

	被保険者氏名
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	住所
	

	住宅の所有者
	被保険者との関係（　　　　　　　　）

	利用者負担
	割負担
	着工日
	令和　　　年　　月　　日


【添付書類】
⑴ 改修が必要な理由を記載した書類（介護支援専門員等が作成したもの）

⑵ 見積書（改修費用の内訳が記載されているもの）

⑶ 改修前後の住宅の図面（改修の内容が具体的にわかるもの。段差解消の場合は段差の幅を数値で記載すること）
⑷ 改修箇所の写真（撮影日が記載されているもの）

⑸ 改修する住宅が被保険者又はその同居家族の所有でない場合は、住宅の所有者による改修承諾書
⑹介護保険要介護認定等申請中及び医療機関等の施設に入院又は入所中の場合は、自己負担承諾書（本人の押印）

【注意事項】

申出者は、原則として被保険者本人です。
【市記入欄】

	受付番号
	
	保険料
	給付実績
	担当者
	認　定
係　長
	保険料係　長
	課長
	
	介護度
	被保険者

への通知
	理由書作成者への通知

	
	
	有／無

　段階
	A: 有／無
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	E: 有／無
	
	
	
	
	
	
	
	


（実績内容）　　　　　　　      　　　　　　　　　　  　　（有効期間）

                                                                     ～
