年　　月　　日
住宅改修申出書

被保険者氏名：　　　　　　　　　　　被保険者番号：　　　　　　　　　　
住所：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
住宅改修の内容
　□　手すりの取付け　　　　　　　　　　　□　段差の解消
　　□　床または通路面の材料の変更　　　　　□　引き戸等への扉の取替え
　　□　洋式便器等への便器の取替え　　　　　□　その他付帯して必要となる工事
着工予定日：　　　　年　　月　　日　完成予定日：　　　　　年　　月　　日

改修業者名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
住宅改修にかかる全体の費用：　　　　　　　　　　　　　円

※内介護保険住宅改修対象費用：　　　　　　　　　　　　円
※　事前承認に必要な書類（住宅改修が必要な理由書、住宅改修の内容が確認できる図面、見積書、住宅改修費内訳書、施工箇所の改修前の写真および改修後の状態を示した写真等）を添付してください。
※　住宅の所有者が被保険者以外のときは住宅所有者の承諾書も添付してください。
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