
＜事務局記入欄＞ 

改修履歴     回目 残額        円  

負担割合 １割・２割・３割    

   
 

保険給付対象額 円 給付決定額 円 生保  制限  

狭山市介護保険住宅改修費支給申請書 

フ リ ガ ナ  サヤマ ハナコ 
保険者番号 

 
１ １ ２ １ ５ １ 

被保険者氏名 狭山 はな子 被保険者番号 0 0 0 0 1 2 3 4 5 6 

生 年 月 日 明治 ・ 大正 ・ 昭和  ９年  ７月  ８日（ ８４歳） 

住    所 〒３５０―１３８０ 

 狭山市入間川１－２３－５      電話番号０４（２９５３）１１１１ 

要介護状態区分 要介護１ 認定有効期間 令和２年 ６月 ２日から令和３年 ５月３１日まで 

改修の内容、 

箇所及び規模 

手すりの取り付け 

（玄関・トイレ・廊下・浴室） 

段差解消（トイレ・玄関） 

業 者 名  ○○工務店 

着 工 日 令和３年 ５月２０日 

完 成 日 令和３年 ５月２５日 

領 収 日 令和３年 ５月２８日 

改修予定額                 １２０，０００    円 

事 前 申 請 日 令和３年 ５月１０日 

 

狭山市長 様 

  上記のとおり関係書類を添えて介護保険住宅改修費の支給の申請をします。 

 

住  所 狭山市入間川１－２３－５ 

氏  名 狭山 はな子       電話番号０４（２９５３）１１１１ 

【添付書類】 

 １．領収書（被保険者名フルネームのもの） ２．工事費内訳書 

３．工事完成後の写真（日付が確認できるもの） 

【口座振替依頼欄】（初めて申請する方、又は、既に届けられた振込先に変更がある方のみご記入ください。） 

振込先金融機関名 支 店 名 預金科目 口 座 番 号 

銀行・ＪＡ 

信用金庫 

信用組合 

本 店 

支 店 

出張所 

普 通 

 ・ 

当 座 

 

１０１２３４５ 
 

金融機関コード 店舗コード 

９    0 3 8 

フ リ ガ ナ  サヤマ ハナコ 

預金名義人   狭山 はな子 
 

決 

 

裁 

課 長 主 幹 主 査 担  当  確  認 処  理 受 付 印 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

相談者 

ゆうちょ ０３８ 

9 9 0 1 

着工日時点の介護度が

基準となります 

事前申請書を持参し

た日を記入 

本人住所・氏名（代筆可） 

○受領委任払いは記載不要 

○以前に住改 OR 用具購入申

請しており、口座に変更がな

い場合は記載不要 

家族の口座も可能（基本は本人名義の口座） 

※委任状等は不要（続柄は確認します） 

原本厳守 

負担割合基準日 

※７月・８月は切替時期のた

め注意が必要 



 


