	住宅改修費支給完了報告書（生活保護受給者用）

	介護保険居宅介護（予防）住宅改修費完了報告書

フリガナ

被保険者氏名

保険者番号

3

1

2

0

2

5

被保険者番号

生 年 月 日

明・大・昭    年    月    日　生

改修を行う

住宅の所在地

〒

電話番号 （    ）

改 修 費 用

　　　　　　　　　　　　　　　円

着工日

    年    月    日

完成日

    年    月    日

米 子 市 長  様

上記のとおり住宅改修が完了しましたので届出ます。

令和　   年    月    日

住所

申　　請　　者                                 電話番号 （    ）

（被保険者氏名）　　　　氏名                              印　※氏名が自署の場合は押印省略可
注意〔完了報告書に必要な添付書類〕

□　請求書
□　工事費の内訳書
□　住宅改修完成後の状態を確認できる書類




