様式第５号（第８条関係）
（被保険者用）

介護保険居宅介護（介護予防）住宅改修費支給申請書（受領委任払用）
	フリガナ
	
	保険者番号
	１
	９
	４
	３
	０
	８

	被保険者氏名
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	被保険者番号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	生 年 月 日
	明治

大正
昭和
	年　　　月　　　日
	性　　別
	男　・　女

	住　　 　所
	〒

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号　　　　（　　　　）

	住宅の所有者
	　　　　　　　　　　　　　       　　 被保険者との関係（　　　　　　　　　）

	改修の内容・

箇所及び規模
	
	業者名
	

	
	
	着工日
	　　　年　　　月　　　日

	
	
	完成日
	　　　年　　　月　　　日

	改修金額
	円

	富士河口湖町長　あて

　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（受領委任払）の支給を申請します。

	　　　年　　　月　　　日
住　　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

申請者　電話番号　　　　　（　　　　）　　　　　　

氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	委任状
	私は、上記の者にこの申請を委任します。（家族による申請の場合、記載不要）

被保険者本人氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	注意　・この申請書に、住宅改修に係る費用の自己負担分の領収書と事業者の請求書、改修の内容がわかる詳細な内訳書を添付してください。

　　　・施工完了後の写真（撮影日付き）を健康増進課に提出してください。

	居宅介護（支援）住宅改修費　支給・不支給　決定

	受　　付
	支　給
	審査決定額
	円
	健康増進課　介護保険係

	
	
	支給額
	円
	課長
	係長
	担当

	
	不支給
	
	
	
	


