
 

介護保険居宅介護(介護予防)住宅改修完了届 工事後 
 

ﾌ ﾘ ｶ ﾞ ﾅ  チョウフ ハナコ 
保険者番号 

 １ 
３ ２ ０ ８ ４ 

被 保 険 者 

氏 名 

 

 調 布 花 子 

 
被保険者番号 

０ ０ ０ ０ ９ ９ ９ ９ ９ ９ 

生 年 月 日 明・○大 ・昭１１年１１月１１日生 性  別 男 ・ ○女  

住 所 
調布市小 島 町〇－〇－〇                  

電 話 番 号 ℡  ×××   （ ××× ） ×××× 

承認決定日 

 

令和 ×年  〇月 ×  日 
○ 承認決定通知書の日付です。 

 

着 工 日  令和 × 年  × 月  〇  日 
 

完 成 日  令和 × 年  × 月  〇  日 

改 修 費 用 
  ２００，０００    円 
 

○ 200,000円を超える金額の場合は，200,000円とします。 

 

添 付 書 類 
 領収証 (日付入りのもので，名義は本人に限る) 

 内訳書 (合計金額が領収証の金額と一致するもの) 

 住宅改修の完成後の状態が確認できる書類 (日付入りの写真，図面等) 

備  考 

 

 

 

 

 

 

 

※ 完了届提出時の入院入所の有無 ⇒ ■無  □有 【 必ずご記入ください 】 
 

調布市長 あて 
 

先に提出した住宅改修費支給申請書について，上記のとおり住宅改修が完了しました 

ので，関係書類を添えて届出します。 
 

令和〇年×月×日 

 

住 所 調布市小島町○－○－○ 

【申 請 者    】                       電話番号 

氏 名 調布 花子       ㊞    ××× (××× ) ×××× 

 

 

 

【調布市記入欄】 

 

 

申請入力 審 査 決定日 振込日 

 

 

 

   

 

資 格 要 介 護 度 

１ ２ 
要支援 １ ２ 

要介護 経 １ ２ ３ ４ ５ 

 

着工日が承認決定日以降  

であることを確認  

支給申請（事前）と内訳が  

変わってしまった場合は，  

この欄に理由と変更内訳を記入  

在宅である必要があるので，

必ず無にチェック  

入院・入所中の場合は，  

退院・退所後に提出  

工事完了後すみやかに  

提出願います。  

利用者が亡くなった場合は，  

相続人代表者名(※自筆 ) 

住宅改修（償還払用）（完了届）記入例  

被保険者証の 

名前を記入 
被保険者証を確認 

被保険者証の住所を記入 

当てはまるものに 

チェック 

訂正箇所がある場合，この印を使用 

(認印でOK)※修正液等は使用不可 

例えば改修費用の見積が  

320,000 円だった場合，  

200,000 円(320,000円)と記入  

以前に 100,000 円の利用  

があり，今回の住宅改修が  

150,000 円だった場合は，  

100,000 円(150,000 円)と記入  

 

承認決定通知は， 

利用者へ 

必ず通知しています。 


