令和　　年　　月　　日　

住宅改修について
被保険者住所

氏名　　　　　　　　　　　　　　印
私は、介護保険給付における住宅改修の利用において下記のとおりであることを申し出します。

記

（該当する項目の□にチェックを記入してください。）

	□今回の住宅改修以外、今まで介護保険における住宅改修は利用していません。



	□過去に介護保険における住宅改修を利用しています。（平成／令和　　年　　月頃）




