
○住宅改修 事前申請チェック票

＜資格確認＞ 申請者は太枠内のみご記入願います。

＜提出書類のチェック＞

申請日 改修費残額 改修予定額 給付予定額

． ． 円 円 円

支給対象者氏名 被保険者番号 住所（居住地）

久御山町

要介護度 居宅介護支援事業者名 給付制限の有無

要介護 １・２・３・４・５

要支援 １・２
事業所名： 有 ・ 無

認定

期間

年 月 日

～ 年 月 日
担 当 者 ：

改修内容

負担割合 １割 ・ ２割 ・ ３割

着工予定日 令和 年 月 日 or 未定

受領委任払 申請 有 ・ 無

住宅改修

給付履歴

給付年月日 令和 年 月 日
左記改修時

要介護度

左記改修時

住 所

給 付 額 円 久御山町

給付年月日 令和 年 月 日
左記改修時

要介護度

左記改修時

住 所

有 ・ 無

給 付 額 円 久御山町

合 計 円
介護保険料

滞納状況
有 ・ 無

住宅改修理由書 工事費の見積書 図 面 現況写真(日付入)

住宅所有者の承諾書

（所有者が本人以外の場合）

受領委任状
（生活保護の場合）

申請書兼同意書

（受領委任払の場合）
備 考

事前申請（給付決定） 受領（給付決定）日

可 ・ 否 令和 年 月 日

連 絡 日 連絡先 連絡方法
受領委任適用

承認通知

係 長 担 当 確 認

久御山町受付欄


