完了①

介護保険居宅介護（介護予防）住宅改修工事完了届

令和　      年        月        日

（あて先）加 賀 市 長 

	住所　〒
氏名　　　　　　　　　　　　　　
電話　　　　－



　　　　　　　　　　　　　　申請者
　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　

　
令和　　年　　月　　日付けで申請した介護保険居宅介護（介護予防）住宅改修に係る工事が、下記のとおり完了したので報告します。
記

	着工年月日
	令和　　年　　月　　日

	完成年月日
	令和　　  年　　   月　　   日

	改修費用
	

	施工業者
	氏名（名称）
	

	
	住所
（所在地）
	〒　　　－




（添付書類）

　１　住宅改修に要した費用にかかる領収書（原本）　

　２「介護保険居宅介護（介護予防）住宅改修等にかかる工事経費内訳書」又は

工事経費の請求明細書
　３　改修箇所の工事後の写真（撮影日が分かるもの）

　４　工事完了の図面
※入院（入所）中の方につきましては、退院（退所）後に完了届を提出してください。

