様式第６号（第１２条第１項関係）　
福島市居宅介護（介護予防）住宅改修事前審査依頼書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　令和　　　年  　  月      日
　福　島　市　長

                                 　　　　（事　業　所　名）      　         　　         　　　　　　　　
  　 下記の住宅改修工事について事前審査をお願いします。
	被保険者氏名
	
	被保険者番号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	住　　　所
	福島市

	住宅の所有者
	　　　　　　　　　　　続柄（　　　　　）
	所有者の承諾
	有 ・ 無

	担当介護支援専門員
	氏名　　　　　　　　　    　　　　　　　ＴＥＬ

	施工事業者名
	　　　　　　　　　　　担当者名

	工事予定期間
	年      月      日　～ 　　　　年      月       日

	工事種類
(○をつける)
	　①　手すり取付
	　②　段差の解消

	
	　③　滑りの防止・移動円滑化のための床または通路面の材料変更

	
	　④　引き戸等への扉の取替
	　⑤　洋式便器等への便器の取替

	工事場所
(○をつける)
	　A　玄関
	　B　廊下
	C　居間
	　D　寝室

	
	　E　脱衣所
	　F　浴室
	　G　トイレ
	　H　階段

	
	　I　外部通路
	　J　その他（　　　　　　　　）
	

	図面上の位置
詳細内訳は別紙のとおり
	工 事 の 概 要 （簡潔に記入すること）詳細内訳は別紙のとおり

	箇所数

	
	
	箇所

	
	
	箇所

	
	
	箇所

	
	
	箇所

	
	
	箇所

	特記事項


備考

１　この依頼書には、改修予定箇所の写真、平面図、住宅改修工事明細、改修が必要な理由書（写）、承諾書（所有者が被保険者本人でない場合）を添付してください。

２　被保険者が居住する住宅が、市営住宅や賃貸住宅等の場合には、あらかじめその管理者から承諾を受けてください。

（福島市記入欄）

	支払変更（有・無）
	要介護度（申請中　要支援１・要支援２

	減額（有・無）
	　　　　　要介護１・要介護２・要介護３・要介護４・要介護５）

	リセット（三段階・転居）
	受領委任（）
	残額（）円
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