
【  飯田市様式 6-53 】  

 

     介護保険 居宅介護（介護予防）住宅改修 変更申請書 

※変更のある場合のみ提出してください。 

 飯田市長あて 

 次のとおり住宅改修工事の変更を申請します。 

 

 受 付 番 号    

   住     所 飯 田 市   
被保険者氏名  
施工業者名   
変更工事費用                  円 
変更後工事金額                  円 

変更の内容 変更の理由 
  

  
  令和  年  月  日 

 

             申請者  住 所 飯田市 

 

            （被保険者）氏 名     

 

※申請者が自署しない場合は記名押印をしてください。 

 

                   （電話番号    －   －    ） 
 

               

  ※変更申請に添付する書類 

   ・変更後の見積もり（原本） 

   ・変更箇所の図面及び日付入りの写真 

【飯田市処理欄】 

課 長 係 長 係 審査者 変更確認欄 

     

 


