住宅改修実施後報告書
住宅改修利用者

	フリガナ
	
	被保険者

番　　　号
	
	
	
	
	
	
	
	
	０
	０

	被保険者氏名
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	認定区分
	
	認 定 の

有効期間
	～


住宅改修実施後の状況

	１　施行について

	　ア　着　工　日　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　　月　　　　日

	　イ　完　成　日　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　　月　　　　日

	　ウ　モニタリング実施日　　　　　　　　　　　　　　年　　　　月　　　　日

	

	２　事前申請時の計画どおりの施行であったか

	　ア　計画どおりの施行であった

	　イ　計画とは異なる施行であった

	　　《イの理由と施行内容》

	

	

	

	

	

	３　改修による効果

	

	

	

	

	

	


　上記のとおり報告書を提出します。

報告書作成年月日　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　　月　　　　日
居宅介護支援事業者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

作　成　者　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（作成者は上記居宅介護支援事業者の介護支援専門員です。）

記入例





押印廃止








