様式第１号（第２条関係）

阪南市介護保険居宅介護（介護予防）住宅改修事前申請書
	ﾌﾘｶﾞﾅ
被保険者氏名
	
	保険者番号
	2
	7
	2
	3
	2
	8

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	被保険者番号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	生　年　月　日
	明・　大　・昭　　　　　年　　　　月　　　　日　生

	住　　　　　所
	〒
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号

	住宅の所有者
	本　人　と　の　関　係（　　　　　　　　　　）

	要介護区分
	要支援　　１　　２　　　　要介護　　１　　２　　３　　４　　５　

	受　領　委　任
	　有　　　　　無
	改　修　予　定　期　間

	事　業　者　名
	
	着工日
	　　　　　年　　　月　　　日

	
	
	完成日
	　　　　　年　　　月　　　日

	予　定　改　修　額
	円（税込み）

	過去に改修を

行った回数
	□　現在住んでいる住居については、１度目の改修である

	
	□　現在住んでいる住居については、2度目以降の改修である

	改修の種類
	改修箇所
	数量
	改修箇所
	数量
	改修箇所
	数量

	手すりの取付け
	
	
	
	
	
	

	段差解消
	
	
	
	
	
	

	床材変更
	
	
	
	
	
	

	扉の取替え
	
	
	
	
	
	

	便器の取替え
	
	
	
	
	
	

	関係書類
	１　所有者の承諾書　２　住宅改修に係る理由書　３　工事費見積書

４　撮影日が記載された改修前の写真　５　平面図　６　居宅サービス計画書　
７　本改修に用いる既製品の価格が記載されたカタログ

	　

阪　南　市　長　様

上記のとおり関係書類を添えて、住宅改修について事前申請します。
　　　　　　年　　　月　　　日　　　　　　　　　　　　　　　　受　付　印

　　　　住所 〒
申請者　　

　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号


   （ 注 意 ）
　　 １  介護保険料を滞納している方、又は給付制限を受けている方は受領委任払を利用できません。
　　 ２  生活保護受給者は、必ず生活支援課にご相談ください。
      ３　住宅改修事前申請又は支給申請後に、現地調査を実施する場合があります。
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