令和　　年　　月　　日
住宅改修承認願

　芦屋市長　あて

　　下記のとおり、住宅改修を行うことについて承認願います。

	申請者
	氏名
	
	被保険者番号
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	生年月日
	Ｍ･Ｔ･Ｓ　  年　　月  　日

	
	住所
	芦屋市　　　　　　　町　　　　番　　　　　　　号

電話番号（　　　 　－ 　　　－　 　　　）

	要介護認定
	要支援（ 　）・要介護（ 　）

申請中（新規・変更）

※非該当の場合は自己負担となることを了承済□
	生活保護の受給
	有 ・ 無

	住宅の所有
	自己所有　・　借家　・　公営住宅　・　その他（　　　　　　　）

	改修の内容
	
	施工業者名
	　　

	
	
	受領委任払い　・　償還払い

	
	
	着工予定日　＊５開庁日以降
	令和 　 　年 　　月 　　日

	現在の生活状況
	在宅 ・ 入院（入所）中
	改修予定金額（税込）
	　　　　　　　　      　円

	改修利用状況
	初回　・　（　　）回目

□別件(支給未申請分)あり
	限度額を超える申請

(過去分は合算)
	有 ・無   
	自己負担の了承
	有 ・無

	※　居宅サービス計画

介護予防サービス計画　作成者
	事業所名
	

	
	担当者氏名
	


　　

　 申請に必要な書類　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
□理由書【介護支援専門員作成】　　　　　　　　　　　　　　　　
□見積書　□平面図＊段差の解消の場合は側面図が必要　□改修前の写真　【住宅改修事業者作成】

□住宅の所有者の承諾書（申請者と住宅の所有者が異なる場合）　　
	芦屋市記入欄

	給付実績 無・　 　　　 　　　
未支給分(有・無)
支給限度基準額・残高　　 　　　　　　 円
改修予定金額　　　　　　　　 　　　   円
支給対象予定額　　　　　　　　        円

自己負担予定額 　　　　　　　       　円
	自己負担了承 　□
3段階リセット □
転居リセット　 □
	課長
係長
担当

担当




