
様式第2号(第3関係)
住宅改修を必要と認める理由書
フリガナ

被保険者氏名
　
性別
男・女


　













生年月日
明治・大正・昭和　　　　年　　月　　日




住所
　










要介護状態
要支援　　・　　介護　　1・2・3・4・5




被保険者の心身の状況
　













工事種別
左の改修を必要と認める理由
(※工事種別ごとに区分して記入すること。)




　
　

















































記入に当たっては、被保険者の心身の状況及び日常生活上の動線、住宅の状況、福祉用具の導入状況等を総合的に勘案し、必要な住宅改修の工事種別とその選定理由を記載してください。





　　上記のとおり住宅改修を必要と認めます。
　　　　　　年　　月　　日
事業所名　　　　　　　　　　　　　　　　
介護支援専門員　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　　　　　　印

