【介護保険居宅介護・介護予防住宅改修費工事後申請確認書】

　　
· 記入の上、添付書類とともに事後申請の時にご提出ください。

	被保険者番号
	
	介護度

（領収日時点）
	

	被保険者氏名
	
	負担割合
（領収日時点）
	　　　　　　　　　割

	事前申請日
	　　　年　　月　　日
	着工日
	　　　年　　月　　日

	工事完了日
	　　　年　　月　　日
	工事費（総額）
	　　　　　　　　　円

	事前申請時の入院又は入所の有無（○を付けてください）　　有　・　無

※有の場合には、退院又は退所日を記入　（　　　　年　　月　　日）


●事後申請届出者連絡先

	事業所名
	

	(担当者)氏名
	

	連 絡 先
	電話          （         ）
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《添付書類》

☐　領収書

　　　※宛先が被保険者のフルネームのもので原本であること

　　　※支払い金額が５万円以上の場合は収入印紙をはること

☐　工事後の写真（日付入り）

☐　工事費請求内訳書

□【受領委任払い】

☐　総費用額兼確認書（年月日記入すること）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

受付印











受付者名：








