別記様式第１号（第６条関係）
　　　　　　　年 　　月 　　日

山形市在宅介護支援住宅改修認定申請書

（宛先）山形市長
申請者（対象者）　 〒　　　 － 　　 　

住所　山形市　　　　　　　　　　　　　

氏名                 　   　　　　　　

電話（        ）　　　　　　　　　　　
  令和８年度山形市在宅介護支援住宅改修認定要綱第６条の規定に基づき、下記のとおり申請します。また、対象者及び対象者と住所を同じくする世帯員の要介護認定状況並びに所得状況等関係書類を閲覧することに同意します。
記

	対　　象　　者
	区　分
	□高齢者　　　　　　□要介護認定者　　　　　　　□身体障がい者

	
	フリガナ
	
	生年月日

	
	氏　名
	
	　　　　　　年　　　　月　　　　日生（　　　　歳）

	
	住　所
(住宅改修場所)
	山形市　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（築約　　　　　年）

	
	
	□過去に山形市在宅介護支援住宅改修補助事業の補助金の交付を受けた住宅ではありません。

	
	要介護
	介護保険被保険者番号
（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
要支援（　　　）　要介護　（　　　）
住宅改修費支給制度併用　 有 ・ 無
	身体障がい
	手帳番号 第　　　号　　年　　月　　日交付
身体障害者等級による級別（　　　）級
障害名（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
日常生活用具給付等事業併用　 有 ・ 無

	世　帯　構　成
	氏　名
	続柄
	生年月日
	備考

	
	
	対象者
	
	

	
	
	
	年　　月　　日生
	

	
	
	
	年　　　月　　　日生
	

	
	
	
	年　　　月　　　日生
	

	
	
	
	年　　　月　　　日生
	

	工　　事
	箇所（工事箇所に☑を記入）
	内容（工事の内容を記入してください。）

	
	□玄関　　□廊下　　□階段
□居室　　□洗面所　□台所
□トイレ　□浴室
□その他（　　　　　　　　）
	【工事①】（例：手すり設置工事）

	
	□玄関　　□廊下　　□階段
□居室　　□洗面所　□台所
□トイレ　□浴室
□その他（　　　　　　　　）
	【工事②】

	
	□玄関　　□廊下　　□階段
□居室　　□洗面所　□台所
□トイレ　□浴室
□その他（　　　　　　　　）
	【工事③】

	
	理由
	


