
 

 

 

① 被保険者の名前及びフリガナを記入してください。 

② 被保険者番号を記入してください。（被保険者番号は介護保険被保険者証または介護保険資格者証に記載されています。） 

③ 被保険者の生年月日を記入してください。 

④ 被保険者の住所（介護保険被保険者証の住所）及び電話番号を記入してください。 

⑤ 改修を行う内容をすべて記入してください。（ただし，介護保険給付対象工事のみ。） 

⑥ この欄は，記入不要です。別表の「工事費内訳書」に記入してください。 

⑦ 改修を行った業者等（添付する領収書と同じ名称）の名称を記入してください。 

⑧ 改修を行った着工日（ただし，認定の有効期間内のもの）を記入してください。 

⑨ 改修の完成日を記入してください。 

⑩ 上記⑤に記入した改修内容に要した費用を記入してください。なお，別表の「工事費内訳書」の介護保険支給対象内の合計

金額と同じ金額を記入してください。 

⑪ 申請者（被保険者）の住所，名前，電話番号を記入して，印を押してください。 

⑫ 被保険者本人の口座振込先について，金融機関（郵便局を除く）の名称，本（支）店名称，口座種別，口座番号，口座名義

人（被保険者本人の名前）を記入してください。 

⑬ 申請書を提出される方の名前等を記入してください。 

 

＜記入例＞ 

    

     


