
介護保険等住宅改修が必要な理由書 

ﾌﾘｶ゙ ﾅ 

 

被保険者氏名 

 
保険者番号 

   

０

 

７

 

５

 

６

 

４

 

８ 

 被保険者番号           

生年月日     年  月    日生 性 別 女 ・ 男 

住  所 

〒960- 

飯舘村 

   電話番号   

住宅の所有者           本人との関係（    ） 

改 修 の 

内 容 ・箇 

所 及 び 

規 模 

 

 

 

 

  

 
 
 
 
 上 記 改 
 
 修 等 が 
  
 必 要 な 
 
 理   由 
 
 
 
 
 
 

 
  
 

 
介護支援専門

員 氏名 

 
令和    年     月     日 

                         印 

                                                      

※ 別紙様式第１号 住宅改修利用者状況調書添付のこと 

様式第３１号 附 表 


