第２３号様式
介護保険居宅介護（介護予防）住宅改修費の支給申請に係る事前申請書（新規・変更）
(居宅介護・介護予防兼用)
	フリガナ
	
	保険者番号
	
	
	
	
	
	
	

	被保険者氏名
	
	被保険者番号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	個人番号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	生年月日
	年　　　　月　　　　日
	性別
	男　・　女

	住所
	〒
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号

	住宅の所有者
	本人との関係　(　　　　　　)

	要介護・要支援度
	
	認定有効期間
	年　　月　　日 ～　　　　年　　月　　日

	右に該当する場合は、■にしてください。その場合には、誓約書も添付してください。
	　□　新規認定申請中　　□　入院（入所）中

	住宅改修費の支給方法

　　　　　　　　注１
	　□　償還払い　　　□　受領委任払い

	住宅改修の箇所
	

	住宅改修事業者名
	所在地

	
	事業所名

	
	代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号

	住宅改修に要する費用の見積額
	　　　　　　　　　　円
	着工予定日
	　　　　　　　　年　　月　　日

	添付書類
	　□　住宅改修が必要な理由書　　注２
　□　見積書及び内訳書（箇所、規模、費用の適切な区分が必要）

　□　図面及び工事着手前の写真（撮影日の分かるもの）

　□　承諾書　注３
　□　誓約書（新規認定申請中又は入院（入所）中の場合に添付すること）


注１　認定申請中（更新や変更含む。）、入院（入所）中、第三者行為によるもの、生活保護受給中、給付制限を受けている又は保険給付の支払いの
一時差し止めを受けている場合は、償還払いのみとなります。

注２　「住宅改修が必要な理由書」を作成する者は、居宅（介護予防）サービス計画を作成する介護支援専門員（地域包括支援センターの担当職員）としますが、居宅（介護予防）サービス計画が作成されていない場合に限り、作業療法士、福祉住環境コーディネーター２級以上の者も可とします。
注３　住宅改修を行う住宅（土地）の所有者等が当該被保険者でない場合は、所有者等の承諾書も併せて添付してください。住宅改修を行う住宅（土地）が共有の場合は、当該被保険者でない他の共有者の承諾書も併せて添付してください。
	三　浦　市　長
　介護保険における住宅改修を上記のとおり予定していますので、関係書類を添えて申請します。
　また、住宅改修費の支給方法について受領委任払いを選択した場合は、上記の住宅改修事業者を代理人として定め、給付金の受領の権限を委任します。
　　　　　　　年　　月　　日
　　申　請　者　　住　　　所
　　(被保険者)　　氏　　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　電 話 番 号


市記入欄
	決裁欄
	起案日
	・　　・
	課　長
	Ｇ　Ｌ
	課　員
	起案者

	
	
	
	
	
	
	

	
	決裁日
	・　　・
	
	
	
	


　上記について、被保険者に対し住宅改修着工承認通知書を送付してよろしいか。

　また、受領委任払いを選択している場合、被保険者及び住宅改修事業者に対し受領委任払いとすることを通知してよろしいか。
丁








