
別記第１号様式（第４条関係） 

 介護保険 居宅介護（介護予防）住宅改修費給付券発行兼支給申請書 

(      年    月分 ) 

 

フ リ ガ ナ 
 

被保険者氏名 

                 

 

保険者番号 １３１１８５ 

被保険者番号           

生 年 月 日 明治・大正・昭和   年   月   日 

要 介 護 度 
要支援（ １ ・ ２ ）・要介護（ １ ・ ２ ・ ３ ・ ４ ・ ５ ） 

認定有効期間 （    年   月   日 ～      年   月   日） 

住 所  

住宅の所有者 
（住所・氏名） 

本人との関係(        ) 

改修の内容・箇所
及び規模 

  
業 者 名   

着工予定日    年   月   日 

改 修 費 用     円 完成予定日    年   月   日  

 
荒川区長 殿 
 
上記のとおり関係書類を添えて居宅介護（介護予防）住宅改修費給付券の発行及び居宅介護住宅改
修費の支給を申請します。 
ただし、給付券の発行を受けた場合においては、完了届けの提出をもって、本申請書により支給申
請をすることします。 
また、別紙見積書と異なる住宅改修を行う場合は、当該給付券を返還のうえ、新たに支給申請を行
うことを誓約します。 
この申請に係る保険給付費の請求及び受領に関する権限を施行事業者に委任するとともに、区から
の決定について、当該事業者に連絡することに同意します。 

       
   年  月  日 

申請者氏名 

（本 人） 

 

                印     電 話             

受 領 者 

   年   月   日 

 

住  所                  電 話  

                                             Fax 

事業者名 

代表者名                   印 

 

代理申請者 

（本人申請の場合は 

記入不要） 

住 所  電 話  

氏 名  本人との関係 
 

 

注意 ・この申請書に、工事見積書、介護支援専門員等が作成した住宅改修が必要な理由書、改修前の

写真及び平面図等完成予定の状態がわかるものを添付してください。 

・改修を行う住宅の所有者が当該被保険者でない場合は、裏面の住宅改修承諾書に記載してくだ

さい。 

・完了後はすみやかに完了届出を提出してください。 

給付券方式 



別記第１号様式（第４条関係） 

 

平面図（添付可） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

住 宅 改 修 承 諾 書 

居宅要介護（支援）被保険者氏名  

改修を行う住宅の所在地  

  

私は、上記の者が居宅において介護を受け、あるいは日常生活を営むための住宅改修を行うことに 

承諾いたします。 

  

住宅の所有者氏名 

 

（本人署名）                印   

 

 

(区担当者記入欄)  

収  受  印 調      査 決 定 1 確認  ２却下 

 理由書 見積書 図 面 写 真 支給履歴  有   無 

被保険者区分  １   ２ 

承諾書 申請入力 決定入力 決定通知 保 険 料 

納付状況 

滞 納 有 ・無 

区 分 一般・その他 

既支給（保険対象額） 既支給（保険給付額） 今回 （保険対象額） 今回 （保険給付額） 受付者 

送付先                   様方   電話番号（            ）

              


