
介護保険居宅介護（予防）住宅改修完了届 

 

   年   月  日 

 

 

相 馬 市 長 

 

事業所名                      

 

担  当                 

 

                        ℡              

 

 

下記により、介護保険居宅介護（予防）住宅改修が完了したので関係書類を提出し

ます。 

 

 

1：対象者氏名                   

 

2：対象者被保険者番号               

 

3：提出する書類 

   

① 領収書の写し 

       

② 完了後の写真 

    （着工日     年  月  日 ～完了日      年  月  日） 


