
令和   年   月   日 
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介護保険居宅介護（介護予防）住宅改修の完了について 

 

 

 令和  年  月  日付けで承認を得ましたことについて、当該住宅改修

が完了しましたので、下記のとおり報告します。 

 

記 

 

○住宅改修に要した費用         円 

 

○住宅改修に係る工期  令和  年  月  日 ～ 令和  年  月  日   

 

○添付書類 

（１）住宅改修に要した費用に係る領収書 

（２）工事費内訳書 

（３）住宅改修の完成後の状態を確認できる書類（写真等） 

 


