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都城市介護保険課長　　宛て
住　　所　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
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利用者負担
1割負担　　2割負担　　3割負担
介護保険居宅介護（介護予防）住宅改修事前審査申請書

介護保険に係る住宅改修を行いたいので、関係書類を添付し、事前審査をお願いします。

添付書類

１．介護保険居宅介護（介護予防）住宅改修が必要な理由（介護支援専門員が記載したもの）

２．居宅サービス計画書（１）・（２）（本人の同意を得たものの写し）

３．見積書（単価、数量等具体的に記載したもの）

４．図面、施工前写真（撮影日の入ったもの）、カタログ

５．改修する住宅が所有者以外の場合は、承諾書（住宅が対象者本人の名義でない場合）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（代表相続人等が住宅承諾者となる場合）
６．介護保険要介護・要支援認定申請中及び医療機関等の施設に入所中の場合は、誓約書
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	副課長
	副主幹
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	前回までの改修額　
	円

	
	
	
	
	
	
	今回の審査決定額　
	円

	
	
	
	
	
	
	改修残額
	円

	上記申請書を適正と認めてよろしいか


要介護状態　（ 　　支援　　１　　２　　　）


居宅介護支援事業所名・地域包括支援センター名、担当者名
（　　介護　　１　　２　　３　　４　　５　　　）


(　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)
被保険者区分 （ 　　１号　　　２号　　　）
複数の住宅改修の事業者から見積もりを取るよう、説明を受けました　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
※署名または記名押印（氏名が自署の場合は押印省略可）
