
様式第23号(第19条関係) 

 

介護保険居宅介護(介護予防)住宅改修承認申請書 

フ リ ガ ナ   
保 険 者 番 号 

              

被保険者氏名 

  

被保険者番号 
                    

生 年 月 日 年  月  日 性 別  

住宅の所有者  

住宅改修が必要

な理由書作成者 

  

事業所名      

 

氏    名      

施 工 業 者 

施工業者名    

 

住      所                                       電話番号      

改 修 費 用               円（見積額） 

着 工 予 定 日                    年       月       日    予定 

 （宛先）志摩市長 

 

  上記のとおり住宅改修を実施したいので、関係書類を添えて申請します。 

 

      年  月  日 

 

         住所                                    電話 

申請者(被保険者) 

         氏名                  

 

 

添付書類  ①工事見積書     ②住宅改修が必要な理由書     ③住宅改修の着工前の写真及び図面 

          ④承諾書（借家の場合） 

 

○志摩市記入欄 

介護保険適用分 

対象工事費用 
給付対象残額 

今回工事の 

対象費用額 
備            考 

円 円 円 

 

 


