介護保険住宅改修完了報告書

令和　　年　　月　　日

津奈木町長　山田　豊隆　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　所　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　印

令和　　年　　月　　日付けで承認決定通知を受けた介護保険住宅改修が完了したので、報告します。

	改 修 等 の 内 容
	１．手すりの取付け（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

２．段差の解消（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

３．床材の変更（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

４．扉の取替え（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

５．便器の取替え（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

６．その他（付帯設備等）（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	着 工 年 月 日
	令和　　　年　　　月　　　日

	竣 工 年 月 日
	令和　　　年　　　月　　　日

	改修費用
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円（消費税を含む）

	施 工 業 者
	住　所

名　称

連絡先

	改修等完了確認者
	介護支援専門員　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

	そ  の  他
	（添付書類）

　改修完了後の写真・ 領収書の写し・工事費内訳書（工事費の内訳がわかる書類）


注１）改修等完了確認者欄は、施工等の完了確認を行った者（介護支援専門員）の氏名を記載するとともに押印すること。

注２）この様式には、改修完了後の写真、領収書の写し、工事費内訳書（工事費の内訳がわかる書類）等改修完了に関する関係書類を添付すること。
