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第11号様式の２（その１）（償還払用）（第14条関係） 

介護保険居宅介護（介護予防）住宅改修費支給申請書 

 

注意 この申請書に領収書及び介護支援専門員等が作成した住宅改修費が必要と認められる 

理由を記載した書類、完成後の状態が確認できる書類等を添付してください。 
 

 

 

フ リ ガ ナ ヤイヅ ハナコ 保 険 者 番 号 ２ ２ ２ １ ２ ５ 

被保険者氏名 焼津 花子 
被保険者番号 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

個人番号             

生 年 月 日   昭 和 1 0 年 ８ 月 1 2 日 電話番号 ０５４（６２６）１１５９ 

住 所 
〒425-8502 

焼津市本町２丁目16番32号 

住宅の所有者 
焼津 太郎 

被保険者との関係（夫） 

改修の内容・ 
 

箇所及び規模 

手すりの取付 

・トイレ 

・浴室 

業者名 ○○株式会社 

着工日 令和○年○月○日 

完成日 令和○年○月○日 

改 修 費 用 １００,０００ 円   

（宛先）焼津市長 

上記のとおり関係書類を添えて居宅介護（介護予防）住宅改修費の支給を申請します。 

なお、居宅介護（介護予防）住宅改修費は、下記の口座に振り込んでください。 
 

 

  令和○年○月○日 
 

申請者                      電話番号 

口座振替 

 

依頼欄 

銀行・信金 

信組・農協 

本店・支店 

出張所   

金融機関コード 店舗コード 種 目 口 座 番 号 

○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 

１ 普通預金 

２ 当座預金 

３ （     ） 

       

フリガナ            ヤイヅ  タロウ 

口座名義人 焼津 太郎 

住所 

氏名 

申請者欄は、窓口に来られる方の情報をご記入ください。 

事前申請時と異なる場合は、新たに委任状(４ページに 

記載例)が必要です。 

○○ 

○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 

○○ 

被保険者本人以外の口座に振込を希望される場合は、 

委任状(２ページに記載例)が必要です。 

個人番号の記載が困難な場合は、 

空欄としてください。 
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㊞ 焼津 花子 

焼津市本町２丁目16番32号 

令和○  ○ ○ 

焼津市本町２丁目16番32号 

焼津 太郎 

※償還払いを選択し、被保険者本人以外の口座へ振込を希望 

される場合に必要です。  

※４ページの委任状とは異なります。窓口に来られる方が、 

事前申請時と異なる場合は、４ページの委任状も必要です。 
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第11号様式の２（その２）（受領委任払用） 

介護保険居宅介護（介護予防）住宅改修費支給申請書 

 

フ リ ガ ナ ヤイヅ ハナコ 保 険 者 番 号 ２ ２ ２ １ ２ ５ 

被保険者氏名 焼津 花子 
被保険者番号 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

個人番号             

生 年 月 日   昭 和 1 0 年 ８ 月 1 2 日 電話番号 ０５４（６２６）１１５９ 

住 所 
〒425-8502 

焼津市本町２丁目16番32号 
 

住宅の所有者 
焼津 太郎 

被保険者との関係（夫） 

改修の内容・ 
 

箇所及び規模 

手すりの取付 

・トイレ 

・浴室 

業者名 ○○株式会社 

着工日 令和○年○月○日 

完成日 令和○年○月○日 

改 修 費 用 １００,０００ 円   

（宛先）焼津市長 

上記のとおり関係書類を添えて居宅介護（介護予防）住宅改修費の支給を申請します。 
 

 

   令和○年○月○日 
 

申請者                      電話番号 

注意 この申請書に領収書及び介護支援専門員等が作成した住宅改修費が必要と認められる 

理由を記載した書類、完成後の状態が確認できる書類等を添付してください。 

 

（宛先）焼津市長 

当該申請に基づく居宅介護（介護予防）住宅改修費の受領に関する権限を下記の受任者に委任

します。また、代理受領に係る支払内容について、下記の受任者に通知することに同意します。 

委任者 

（被保険者） 

住所 焼津市本町２丁目16番32号 

氏名（署名）焼津 花子 

（宛先）焼津市長 

 上記の申請に基づく居宅介護（介護予防）住宅改修費の受領に関する権限を委任者から受任す

ることに同意します。なお、支給に当たっては、下記の口座に振り込んでください。 

受任者 

（事業者） 

所在地 

事業者名称 

代表者氏名 

電話番号 

焼津市○○１丁目２番３号 

○○株式会社 

代表取締役 静岡 太郎 
〇〇〇（〇〇〇）〇〇〇○ 

口座振替 

 

依頼欄 

銀行・信金 

信組・農協 

本店・支店 

出張所   

金融機関コード 店舗コード 種 目 口 座 番 号 

○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 

１ 普通預金 

２ 当座預金 

３ （     ） 

       

フリガナ   〇〇ｶﾌﾞｼｷｶﾞｲｼｬ ﾀﾞｲﾋｮｳﾄﾘｼﾏﾘﾔｸ ｼｽﾞｵｶ  ﾀﾛｳ 

口座名義人   〇〇株式会社 代表取締役 静岡 太郎 

個人番号の記載が困難な場合は、 

空欄としてください。 

住所 

氏名 

申請者欄は、窓口に来られる方の情報をご記入ください。 

事前申請時と異なる場合は、新たに委任状(４ページに 

記載例)が必要です。 

○○ ○○ 

○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 

代表者印 
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焼津 花子 

焼津市本町２丁目16番32号 

○ ○  ○ 

焼津市○○１丁目２番３号 

静岡 太郎 

○○株式会社 

※窓口に来られる方が事前申請時と異なる場合は、新たに 

委任状(２ページの委任状とは異なります)が必要です。 

㊞ 


