
 

 

 

 

 

 

 

 

 

   ・工事費総額は、介護保険対象外を

含む合計額を記入してください。 

・介護認定を新規申請中の場合、給

付予定額・自己負担予定額の記入

は不要です。 

 

改修前の状況を確認後、①被保険者、②

ケアマネジャー（ケアマネジャーと契約し

ていない場合は理由書作成者）、③施工

事業者の３者それぞれが記入（赤字は自

署、ケアマネジャーは事業所のスタンプ

可）してください。 

※被保険者指名が代筆の場合、代筆者

氏名も記入してください。 

３者の確認が完了した

日を記入します。 


