
 

申請者の負担割合に〇 

必ず最新の負担割合証を

確認してください 

氏名は自署です。 

やむを得ない理由で代筆する場合は、 

代筆者の氏名と理由を必ず記入してください。 

氏名は自署です。 

やむを得ない理由で代筆する場合は、 

代筆者の氏名と理由を必ず記入してください。 

申請者（被保険者本人）が申請書を提出しない

場合は、必ず委任状に記入してください 

過去の改修を記入して
ください。 

渋谷 宇田 

しぶや うた 

５７，０００ 

〇〇ケア 宇田川    １  １ 

販売事業者の所在・名称・担当 
事業所番号を記入 

８  ８ ２５ 

区使用欄です。記入しないでください 

18  8 20 

被保険番号を記入 

✔ 

8  5  1 10  4  30 

日付は記入した日 

８  ８ ２５ 

✔ 
浴室 

手すり 

長 男 

浴室ドアを開き戸から折れ戸に交換 

渋谷 南 

渋谷区宇田川町１－１ 

日付は記入した日 

記載例  介護保険居宅介護（介護予防）住宅改修費支給申請書【償還払い・・受領委任払い】 

償還払いか受領委任払いか 

どちらか一方を〇で囲んで 

ください。 


