
様式第３号（第７条関係）
飛驒市介護保険専門職住宅改修等支援補助金交付申請書兼実績報告書
年　　月　　日　　
飛驒市長　あて
住所
氏名　　　　　　　　　　　　　　
　飛驒市介護保険専門職住宅改修等支援補助金の交付を受けたいので、飛驒市介護保険専門職住宅改修等支援補助金交付要綱第７条の規定により申請します。
１　補助金交付申請額　　　　　　　円
２　派遣内容

	被保険者番号
	対象者氏名
	派遣理学療法士等氏名
	派遣日
（複数日の場合はその期間）
	対象者家族以外に助言を受けた介護支援専門員や関係者の名称

	
	
	
	　年　月　日
（～　年　月　日）
	

	
	
	
	　年　月　日
（～　年　月　日）
	

	
	
	
	　年　月　日
（～　年　月　日）
	

	
	
	
	　年　月　日
（～　年　月　日）
	

	
	
	
	　年　月　日
（～　年　月　日）
	

	合計
	派遣件数　　　　件


※上記に記載しきれない場合は任意様式等を添付により報告すること

※それぞれ住宅改修の事前申請時に必要な「住宅改修の必要な理由書」の写しを添付すること
1

