
第９号様式       介 護 保 険 住 宅 改 修 費 支 給 申 請 書  

船橋市長 あて  

申請者（被保険者）  

（〒２７３－８５０１）  

住 所 船橋市湊町２－１０－２５ 

氏名  船橋 太郎       

電話番号 ×××－××××－×××× 

次のとおり、関係書類を添えて住宅改修費の支給を申請します。  

 

※振込先口座名義人が被保険者と相違するときは、裏面の委任状が必要になります。  

市
職
員
記
入
欄 

受
付 

受付者 理由書 工事前写真 見積書 承諾書  

      

担
当 

要介護度 負担割合 利用履歴 送付先 入院・入所中  受付番号 

    割 有・無 有・無 有・無   

×× 年   × 月 × × 日   

記入例   

施工事業者 や ケアマネジャー が   

提出 を代行する場合でも、 被保険者 が   

申請者 となります 。   



  

委   任   状  

××年 ×月××日船

橋市長 あて  

  

委 任 者（被保険者）  

  

氏  名  船橋 太郎              

住  所  船橋市湊町２－１０－２５              

  

私は、介護保険住宅改修費支給に係る受領について下記の者を代理人として委

任いたします。  

  

受 任 者（代理人）  

  

氏  名  船橋 二郎              

住  所  船橋市湊町２－１０－２５              

  

  

  


