	[bookmark: _GoBack]被保険者番号
	

	被保険者氏名
	

	受付番号
	
	

	着工年月日
	令和　　年　　月　　日

	完成年月日
	令和　　年　　月　　日

	退院日
※申請時入院中だった時のみ記入
	令和　　年　　月　　日








下記の被保険者の住宅改修工事が完了しましたので、事後の書類を提出します。



令和　　年　　月　　日

居宅介護支援事業所　　　　　　　　　　　　　

居宅介護支援専門員　　　　　　　　　　　　　









