
住宅改修支援費支給申請書 

 

令和〇  〇  〇 

京 都  太 郎  

１ ０ ０ ０ １  ０ ０ ０ ０ ０ 

事業所番号、事業所所在地、事業所名称、管理者氏名、

作成者氏名を記入してください。 

京都介護センターＡＢＣ（株） 

京都市中京区●●● 

介護 五郎 介護 六郎 

２ ２ ２ ２ ２ ２ ２ ２ ２ ２ 

１ １ １ １ １ １ １ 

平安 烏丸 

キョウトカイゴセンターエービーシーカブシキガイシャ ダイヒョウトリシマリヤク カイゴゴロウ 

京都介護センターＡＢＣ（株） 代表取締役 介護 五郎 

０ ０ ０ １ ２ ３ ４ 

令和〇   〇  〇 
口座情報は正確にご記入ください。 

要介護認定等に係る訪問調査委託料の振込口座

を指定する場合は、記入不要です。 

作成者区分のいずれかに

チェックを入れてください。 

✔ 

✔ 

該当するもののいずれかに

チェックを入れてください。 

対象被保険者の被保険者番号、氏名、

住宅改修の着工日を記入してください。 

・申請年月日を記入してください。 

・郵送の場合は、ポストに投函する日を記入してください。 

０ ７ ５  １ １ １  １ １ １ １ 


