
令和  年  月  日 

 

 

 

北 杜 市 長  様 

 

 

 

 

介護保険住宅改修完了報告書 

 

 

 

令和  年  月  日に申請しました下記の住宅改修が完了しましたので

報告します。 

 

 

 

被 保 険 者 番 号

被 保 険 者 氏 名

住 宅 の 所 在 地

着 工 日 　令和　　　　年　　　　月　　　　　日

完 了 日 　令和　　　　年　　　　月　　　　　日
 

 

 

 

※住宅改修が完了した際は、「住宅改修完了報告書」に領収書、工事費内訳書、完了後の写 

 真（日付入り）等の完了後の状態が確認できる書類を添付して提出してください。 

 内容確認後、住宅改修の支給が決定されましたら、改めて「住宅改修費支給決定通知書」 

を送付します。 



平成２８年 ３月１２日 

 

 

 

北 杜 市 長  様 

 

 

 

介護保険住宅改修完了報告書 

 

 

 

平成   年  月  日に申請しました下記の住宅改修が完了しましたの

で報告します。 

  

 

 

被 保 険 者 番 号

被 保 険 者 氏 名

住 宅 の 所 在 地

着 工 日 　平成　　　　年　　　　月　　　　　日

完 了 日 　平成　　　　年　　　　月　　　　　日
 

 

 

 

※住宅改修が完了した際は、「住宅改修完了報告書」に領収書、工事費内訳書、完了後の写 

 真（日付入り）等の完了後の状態が確認できる書類を添付して提出してください。 

 内容確認後、住宅改修の支給が決定されましたら、改めて「住宅改修費支給決定通知書」 

を送付します。 

記入例 

２８ ２  ５ 

０ ０ ０ ０ ４ ２ １ ３ ３ ３  

北 杜  サ ブ ロ ー  

 北杜市須玉町大豆生田 961-1 

２８  ３   １２ 

２８  ３   １１ 

提出日を入力してください。 

申請日を入力してください。 

「被保険者番号」 

「被保険者氏名」 

「住宅の所在地」 

「着工日」 

「完了日」 

を記入してください 


