
様式第 3 号 

介護保険居宅介護 介護予防（ ）住宅改修費受領 任払い支給申請書委  
ﾖﾎ゙ｳ ﾀﾛｳ 

保険者番号  ２ ３ ２ ０ ２ ５ 
フリガナ 

被保険者氏名 予防 太郎 
被保険者番号 0  0  0  0  0  0  0  0  0  0  

生 年 月 日 明 大 昭・ ・    ○○年 ○○月 ○○日  

住 所 
〒４４４－００００  
 ○○町字○○○○番地○○岡崎市  

住宅 所有者の        予防 一郎      本人と 関係の （    男長       ） 

改 内容修の ・ 
箇所及び規模 

手すり 設置の  ：玄関 ヶ所１ 、廊下 ヶ所、トイレ ヶ所、浴室 ヶ所２ １ ２  
段差 解消の   ：玄関踏み台 ヶ所、トイレ床かさ上げ１  
便器 取替えの  ：和式便器から洋式便器へ 

改 費用見積金額修  ，３２０ ０００円 
被保険者自己負担額 

にて記入（岡崎市 ）  
円 

※工事完了後に記入  着工日 年  月  日 完成日 年  月  日 

住宅改 施工業者修 及び受取人 受領 任（ 委 事業者） 

受領 任登録番号委  
 
〒 － ６４４４ ８ ０１ 

住 所 王町 丁目９番地岡崎市十 二  
施工業者名 株式 社会  介護          
代表者 氏職 名 取締役 介護 花子        

0  0  0  0  0  0  0  0  0  0  

 
あて先（ ）岡崎市長 

 
  上記 とおり関係書類を添えて居宅介護 介護予防の （ ）住宅改修費 支給を申請します。の  
また、こ 申請に基づく居宅介護 介護予防の （ ）住宅改修費 受領に関する権限については、の  
上記 受取人 受領 任の （ 委 事業者 に 任します。） 委  

 
  ○○ ○○ ○○平成 年 月 日 
 
      住所 岡崎市○○町字○○○○番地○○            
  申請者 
      氏名 予防 太郎             電話番号 ○○－○○○○ 
※ 当該住宅改修費 支給を受けるには、の 事前に太枠内を記入 上、の こ 申請書 他に、の の 住宅改 必修
要理由書兼同意書、改 費用修 見積書、の 改 前 写真 図面 等修 の （ ） を提出する必要があります。 

※ 改 が終了した後に、改 費用 領収証、改 費用 内訳、改 後 写真 図面 等を提出して修 修 の 修 の 修 の （ ）
ください。 

 
保険者 事前確認欄（岡崎市）  

保険者完了後確認 申請受付 欄（ ）  

□ 申請書 印 金額（ ・ ） 
□ 理由書 印 理由 内容（ ・ ・ ） 
□ 見積書 印 付 金額（ ・日 ・ ） 
□ 図面 写真等・  
 （ 付 場所 状態等日 ・ ・ ） 

保険者事前確認印 

□ 領収証 印 金額 付 但（ ・ ・日 ・ 書） 
□ 内訳書 印 金額 付（ ・ ・日 ） 
□ 図面 写真等・  
 （ 付 場所 状態等日 ・ ・ ） 

 

登録印 

予防 


