
 

介護保険居宅介護（介護予防）住宅改修変更申請書 

 

年  月  日 

 

塩尻市長 様 

 

被保険者番号               

住所                   

氏名                 

                  連絡先（電話）              

 

              

 

年  月  日付けで申請した「介護保険居宅介護（介護予防）住宅改修費支給申請

書」について下記のとおり変更したいので、申請します。 

 

記 

 

１、変更の理由 

 

 

２、変更の内容 

 

 

３、改修見積額（変更後） 

                          円 

○この申請書に変更する改修工事に係る書類（変更後の見積書・改修前日付入り写真等）

を添付して申請してください。 

○改修工事の内容を変更する工事箇所については、「介護保険居宅介護（介護予防）住宅改

修変更申請書の受領について」の通知を確認後、着工してください。 

 

 

市 確 認 欄 係 係長 課長補佐 課長 

上記申請を承認し、別紙のとおり決定

通知書を発送してよいでしょうか。 

    


