
 

令和    年   月   日 

 （あて先） 

岐阜市長 

 

被保険者番号 

 

          
 〒      － 

住  所 岐阜市 

氏  名 （署名）  

 生年月日 明・大・昭    年   月   日 

電話番号           （      ） 

 

介護保険居宅介護（介護予防）住宅改修 

内容変更による審査依頼書 

令和   年   月   日付で事前審査を受けました改修内容について、改修内容を下記により 

変更したいので、審査をお願いします。 

 

受付番号  

 

変更箇所 

 

 

 【留意事項】 

※ 必ず着工前に岐阜市へ変更申請し、承認を得てください。 

 

【添付書類】（下記より変更のあったもののみ提出ください。） 

１ 改修する住宅が所有者以外の場合は、承諾書（家屋所有者の押印） 

２ 介護保険居宅介護（予防介護）住宅改修が必要な理由書（介護支援専門員が記載したもの） 

３ 見積書（箇所ごとに材料費と施工費を分け、単価、数量等具体的に記載したもの） 

４ 改修前後の図面、施工前写真（撮影日の入ったもの）、カタログ 

 

 

受 付 課 長 給付係 

 

担 当 

    

上記依頼書を適正と認めてよろしいか 

また、審査結果を通知してよろしいか 


