様式第57号(第39条関係)　　　　　　介護保険住宅改修費事前申請書
	
	個人番号
	

	フリガナ
	　
	保険者番号
	272187

	被保険者氏名
	　
	
	

	
	
	被保険者番号
	２
	１
	８
	０
	
	
	
	
	
	

	生年月日
	　　　　年　　　月　　　日
	性別
	男　　・　　女

	住所
	電話番号　　　　　(　　　)　　　　　

	支払方式
	　　　　1．償還払方式　　　　　　　　　　　2．給付券方式

	住宅の所有者
	本人との関係(　　　　　　)

※本人以外の所有であれば別途「住宅改修にかかる承諾書」が必要です。

	改修の内容
箇所、規模
	
	改修業者名
	　

	
	
	着工予定日
(窓口申請日より約2週間後)
	　　　年　　　月　　　日　

	
	
	完成予定日
	　　　年　　　月　　　日　

	改修予定費用
(※金額の訂正不可)
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　円(介護保険対象外工事分含む)

	　(あて先)　大東市長
　　上記のとおり関係書類を添えて、介護保険住宅改修費の事前申請をします。なお、給付券方式を利用する場合、その請求および受領について下記事業者に委任します。
　　また、別添見積書のとおり、住宅改修をします。変更等のある場合は、新たに申請を行うことを誓約します。
　　　　　　年　　　月　　　日

	申請者
(被保険者)
	住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　　　  　　　　　　　電話番号　　　　(　　　)

	　　　　　　　　　住所
　　施工事業者　　事業者名
　　　　　　　　　代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号　　　　(　　　)


※給付券方式を利用する場合には事業者が事前に本市給付券事業者登録をしておく必要があります。
［大東市記入欄］
	添付書類
	・理由書
・見積書
・施工計画書
・承諾書
・委任状
・写真(着工前要日付)
	認定状況(着工予定日)
	給付制限
	受付

	
	
	　(開始)　　　年　　　月　　　日
　(終了)　　　年　　　月　　　日
□要支援(1／2)　□要介護(1／2／3／4／5)
	□無
	　

	
	
	
	□有(内容)
	

	
	
	［改修履歴］□無　□有(支給決定済額合計　　　　　円)
	

	
	
	［特記事項］□3段階リセット　□転居リセット
	

	備考
	負担割合　　割
	決裁
	課長
	上席主査
	係員
	

	
	
	
	　
	　
	　
	


PAGE  

