
被保険者番号

 明 ・ 大 ・ 昭　　　11年　　11 月　　11 日生

台東区  東上野４－５－６

台　東　太　郎 本人との関係（　　　本人　　　　）

・手すりの取り付け （株）たいとう介護サービス

　階段３ヶ所

・扉の変更（開き戸から折れ戸）

浴室

円

台東区長　殿

           年　　  月　　   日

住所 台東区東上野４－５－６

（本人氏名） 氏名 台　東　太　郎 電話番号 03-5246-1249

住所 台東区東上野４－５－６ 電話番号 03-5246-1249

氏名 台　東　花　子 本人との関係： 妻

注意 ・ 必ず工事開始前に区へ申請し、「確認書」が届いてから着工してください。
・

・
・ 工事終了後は、領収証及び完成後の状態が確認できる写真等を添付してください。なお、支

給額等は、区へ全ての書類が提出され審査後に通知します。

居宅介護(予防)住宅改修費を下記の口座に振り込んでください。

1　普通預金
2　当座預金
3　貯蓄預金

受領については、口座名義人に委任します。

タ　イ　ト　ウ　　　タ　ロ　ウ

銀　　行
信用金庫
信用組合

本店
支店

出張所

種　目

介護 保険

口座名義人 台　東　太　郎

2 3 4

給 付 券 発 行 日 　　年　　　　月　　　　日

5 6

フ　リ　ガ　ナ

施工終了確認日 　　年　　　　月　　　　日

この申請書に、介護支援専門員等が作成した住宅改修が必要と認められる理由を記載した書
類、着工前の写真等を添付してください。
改修を行う当該被保険者が住宅の所有者でない場合は、所有者の承諾書も提出してください。

口座番号

0 1

事前申請確認日 　　年　　　　月　　　　日

年 月 日

改修予定費用 108,000

　　上記のとおり関係書類を添えて居宅介護（予防)住宅改修費の支給を申請します。

代筆者

申請者

口　座　振　込
依　頼　欄

施工業者名

改修の内容 ・
箇所及び規模

着工予定日       ○○年　　○月　   ○日

完成予定日 年 月 日

着　 工　 日 年 月 日

施工終了日

　台　東　太　郎被保険者氏名

生 年 月 日

住 所
〒110-8615

住宅の所有者

介護保険居宅介護（予防）住宅改修費支給申請書
　タ　イ　ト　ウ　　　タ　ロ　ウ

保険者番号 1 3 1 0 6 0
フ リ ガ ナ

被保険者証を参考に記入
してください。

浅

記入例 資料1
(償還払い方式)

被保険者と口座名義人が異なる場
合、被保険者名を記入してください。

ゆうちょ銀行の場合、振込用の支店名は記号の２桁目と３桁目に『八』
をつけた漢数字（例：記号が１２３４５の場合→二三八支店）、口座番号
は通常の口座番号８桁の最後の１桁をとった７桁（例：１２３４５６７８の
場合→１２３４５６７））となります。
詳しくは通帳をご覧いただくか、ゆうちょ銀行にお問い合わせください。


