様式第２号（第３条関係）

介護保険居宅介護（介護予防）住宅改修に係る総費用額明細書

　　　　　　　　　　　　　　　　　        　　  　　年　　月　　日

　　青　森　市　長　様

　　　　　　　　　　　　〒

　　　　　　　　　　　　住　所

　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　※
※本人が手書き（自署）しない場合は、記名押印してください。
　　　　　　　　　　　　

今回の居宅介護住宅改修費等は、次のとおりです。

　　　　　　　　　　　　　　　記

	総費用額　　　　　　　　　　　　　円（税込み）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　（=1+2）

	内訳

　　1　住宅改修費等対象分   

　　　

　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　　　　円（税込み）

　　　（明細は、別紙内訳書のとおり）

	
	上記の内訳

（1） 介護保険給付該当分

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円（税込み）

（2） 利用者自己負担額

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円（税込み）　

	2 対象外工事分

（総費用額－住宅改修費等対象分）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 円（税込み）

（別紙内訳のとおり）




　　　　　　　　　

