介護保険居宅介護（介護予防）住宅改修事前申請書

	フリガナ
被保険者氏名
	
	被保険者番号

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


長門市長　　様

上記の者につき、関係書類を添えて居宅介護（介護予防）住宅改修の事前申請をします。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

申請者　　　住　　所

（提出者）　　事業所名

　　　　　　　氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　電話番号

· 申請者の欄は、申請内容の問い合わせ・審査結果の連絡先をご記入ください。


長健高介第　　　　　号

　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　　様

長門市長　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

介護保険における住宅改修の承認について（通知）

　　　　　年　　月　　日付で事前申請のあった下記の者に係る住宅改修について、着工を承認します。

　

	被保険者氏名
	
	被保険者番号
	

	決定日
	　　年　　月　　日


· 着工後に事前提出の内容から変更が必要となった場合は、一旦工事を中止して、必ず

ご連絡ください。変更の内容によっては再申請が必要となる場合があります。

