別記様式


	
	介護保険居宅介護（介護予防）住宅改修費支給申請事前協議書

洞爺湖町長　様
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	ﾌﾘｶﾞﾅ
	
	保険者番号
	0
	1
	5
	8
	4
	2
	
	

	
	
	被保険者氏名
	印
	被保険者番号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	個　人番号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	生年月日
	明・大・昭　　年　　月　　日生
	性　　別
	男　・　女
	
	

	
	
	住　　　　所
	〒

　洞爺湖町

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号
	
	

	
	
	住宅改修

予定住所
	　同　上　・　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	世帯構成
	　独　居　・　夫婦のみ　・　家族あり
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	現住居状況
	１　在宅

２　入院・施設入所中（施設名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　　　　　　　入院（所）年月日　　　　　　年　　月　　日

　　　　　　　退院（所）年月日　　　　　　年　　月　　日（予定日）

３その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	施設入所申込の有無
	無　・　有（施設名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
	
	

	
	
	【住宅の状況と日常生活上の動線（生活範囲）】※別紙図面（任意）による代用も可とします。


	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	住宅改修種別
	住宅改修箇所（玄関・廊下・浴室などを記載してください。）
	
	

	
	
	１　手すりの取付け

２　段差解消

３　床・通路面の材料の変更

４　引き戸への扉の取替え

５　洋式便器への便器の取替え

６　その他１～５の付帯して必要な住宅改修
	
	
	

	
	
	施工業者名
	住　所

業者名
	
	

	
	
	予定改修費用
	　　　　　　　　　　　　　　円（内保険対象分　　　　　　　　　　　　　円）
	
	

	
	
	工事予定年月日
	　　　年　　　月　　　日
	
	

	
	
	担当者名等
	居宅介護支援事業所名

担当介護支援専門員名　　　　　　　　　　　　　　　　電話
	
	

	
	
	


