介護保険居宅介護（支援）住宅改修費支給申請書添付書類

③住宅改修を必要と認める理由書

住宅改修を必要と認める理由書

　　　年　　　月　　　日

事業所名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

介護支援専門員名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	対象者氏名
	

	被保険者番号
	

	対象者の心身の状況
	

	住宅の状況
	持ち家・借家・その他　（　　　　　　　　　　　　　　　）

	福祉用具利用状況
	無　・　有　（　　　　　　　　　　　　　　　　）

	必要な住宅改修の工事種別及びその選定理由
工事種別：　

選定理由：　

	住宅の平面図及び日常生活上の動線



