
様式第３１号（第３５条関係）

青　梅　市　長　殿 （窓口に来た人）

添付書類

□領収書　□内訳書　□確認通知書
□当該住宅改修前後の写真（撮影した日付がフレーム内に入っているもの）
□所有者の住宅改修承諾書（住宅の所有者が当該被保険者でない場合のみ）

フリガナ

オウメ　タロウ

金融機関コード（0000） 店舗コード（　000　）

フリガナ オウメ　ジロウ

口座名義人 青梅　二郎

口座番号
１普通預金

２当座預金

３その他 0 0 0 0 0 0 1口座振込
依頼欄

●●

銀　　行

信用金庫

信用組合

農　　協

△△
本　店
支　店
出張所

種　目

着　工　日 令和２年　４月　１日 完　成　日 　令和２年　４月　２日

住宅改修
業者名

電話番号　0428（　22　）1111

事業者名

住　　所

青梅市役所工務店

青梅市東青梅１丁目１１番地の１

住　　所

〒１９８－８７０１

青梅市東青梅１丁目１１番地の１

電話番号　0428（　22　）1111

住宅の所有者
および所在地

所有者氏名 青梅　二郎

改修する住宅の所在地

青梅市東青梅１丁目１１番地の１

生年月日
明・大・昭

性　別 男　・　女
２６年　　　４月　　　１日

0 0
青梅　太郎

9 0 0 0 1

1

個　人　番　号

9 9

電話番号　0428（22）1111

次のとおり関係書類を添えて居宅介護（介護予防）住宅改修費の支給を申請します。

被　保　険　者　氏　名 被　保　険　者　番　号

9 9 9 0 0 0

介護保険居宅介護（介護予防）住宅改修費支給申請書
令和２年　４月　１日

申請者 住所　青梅市東青梅１丁目

１１番地の１

氏名　青梅　太郎

改修の内容・場所および規模 改修費用（全額）

廊下、トイレ、脱衣室、浴室、玄関に手すりを設置
２００，０００円

0 0 0

0 0 0

マイナンバーの記載となります。「通知カー
ド」または「個人番号カード」等を御確認のうえ、
御記入ください。

私、青梅太郎は口座を持っていない為、息子、青梅
二郎の口座に振込んでください。 青梅 太郎

口座名義人と被保険者が異なる場合は必ず、支
払の委任文を余白に記入して下さい。

※被保険者本人の氏名・住所

を記入してください。


