
介護保険居宅介護（介護予防）住宅改修費支給申請 

住宅改造費助成申請 工事内容変更届 
 

 加古川市長 様 

                                                       年    月    日 

 

 年   月   日付けで提出しました下記の申請に係る工事内容を以下のとおり

変更します。 

 

① 住宅改修費支給申請について 

受 理 番 号  年度 （    ）番 

被保険者番号  

被保険者氏名  

住      所 加古川市  

 

② □住宅改造を申請している    □住宅改造を申請していない（→④へ） 

     (どちらかにチェックしてください) 

 

③ 住宅改造費助成申請について 

決 定 番 号  （    ）番 

申 請 者 氏 名  
  

 

④ 変更箇所   

                                              

                                    

⑤ 変更理由   

                                    

                                    

⑥ 届 出 人 ＊本人、親族に限ります。 

（住 所）                                                   

（氏 名）                    

（自署又は記名・押印）                           続  柄（         ）   

 （電話番号）          （         ）          

⑦ 備考 

                                              

                                    


