
様式第２号（第５条関係） 

 

住宅改修理由書作成確認書                

 

  年  月  日   

 

 美濃加茂市長 宛 

 

 申請者 介護保険事業者番号           _______________________________  

 介護保険事業所名称           ________________________________  

 介護保険事業所所在地 ________________________________  

 介護支援専門員氏名           ________________________________  

 

 

下記の者について、居宅介護（介護予防）住宅改修費支給申請における理由書

を作成しましたので確認願います。 

被保険者氏名  被保険者番号  

生 年 月 日 明・大・昭  年  月  日生 性 別 男・女 

住 所 

〒   ― 
 
 

電話（   ）  ―     

 

 

上記のとおり確認しました。 

 

 受 付 印 

美濃加茂市長      

 


