令和 ○○ 年 ○○ 月 ○○ 日

  坂戸市長  あて

                                 住        所    坂戸市△△△１２３－１０       

                     被保険者氏名     坂戸   太郎                

                                         eq \o\ad(電話番号,　　　　　　)     ２□□―○○××                                 

      介護保険居宅介護（介護予防）住宅改修完了届

  介護保険居宅介護（介護予防）住宅改修費支給申請に伴う改修工事が、下記のとおり完了しましたので、届け出します。

記

	 eq \o\ad(被保険者番号,　　　　　　　)
	■
	■
	■
	■
	■
	■
	■
	■
	■
	■
	

	 eq \o\ad(工事着工日,　　　　　　　)
	令和 ○○ 年 ○○ 月 ○○ 日

	 eq \o\ad(工事完了日,　　　　　　　)
	令和 ○○ 年 ○○ 月 ○○ 日

	 eq \o\ad(工事費用,　　　　　　　)
	   ６５，７２２   円

	 eq \o\ad(変更の有無,　　　　　　　)
	有     ・     無

	 eq \o\ad(変更内容,　　　　　　　)
	廊下 横手すり １８０ｃｍから１５０ｃｍへ変更




添付書類  領収書、工事費内訳書、完成前と後の状態が確認できる書類

 改修を行った住宅の所有者が当該被保険者でない場合は、所有者の承諾書も併せて添付して下さい。

保険者記載欄

	要介護度
	
	認定有効期間
	

	給付実績
	

	改修内容
	

	支給額
	


