
※住宅の所有者名を記入してください。
所有者が被保険者と異なる場合は、申
請書下部の承諾書欄に所有者が記入を
お願いします。

※改修予定費用（総額）を記入してく
ださい。

※添付書類
・理由書（ケアマネジャー等が作成し
たもの）
・工事費見積書（宛名が被保険者本人
のもの）
・住宅の平面見取図
・改修予定箇所ごとの写真（日付入
り）

【記入例】

※被保険者の氏名等を記入してください。

※受領委任事業者名を記入してくださ
い。

※被保険者本人の署名を記入してくだ
さい。

※住宅の所有者が被保険者本人と異な
る場合のみ、所有者が記入してくださ
い。

※改修の内容等を記入してください。
着工予定日・完成予定日が未定の場合
は空欄としてください。



※住宅の所有者名を記入してください。

※改修費用（総額）を記入してくださ
い。

※添付書類
・領収書（被保険者宛て原本）
・工事費内訳書
・改修後の写真（日付入り）

【記入例】

※被保険者の氏名等を記入してください。

※受領委任事業者名を記入してくださ
い。

※被保険者本人の署名を記入してくだ
さい。

※給付費の振込先を記入してください。

※改修の内容等を記入してください。
着工予定日・完成予定日が未定の場合
は空欄としてください。

※改修先の住所は被保険者本人の住民票
上の住所に限ります。

※事前申請時に申請した改修費用と異
なる場合に記入してください。ただし、
事前に変更申請書を提出していない場
合は、支給対象外です。

※承認通知書に記載の事前承認番号を
記入してください。


