
第８号様式（第８条関係）

施工前・施工後確認書
	介護保険被保険者番号
	0
	0
	0
	0
	1
	2
	2
	2
	4
	2
	

	被保険者氏名
	鎌ケ谷　太郎

	被保険者住所
	鎌ケ谷市　新鎌ケ谷２－６－１


	百万　　　　　　　　　　　千

	工事費総額（税込）

（内訳）
介護保険給付予定額
	
	2

	0
	0
	0
	0
	0
	円

	
	

	
	
	1
	8
	0
	0
	0
	0
	円

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	自己負担予定額
	
	
	2
	0
	0
	0
	0
	円

	

	介護支援専門員より特に指示する事項

	
	
	

	
	
	

	
	
	


施工前確認書

　　鎌ケ谷市長　　　　様　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　〇年　〇月　〇日

　　　今回の住宅改修について、上記のとおり確認しました。

　　被保険者氏名　　　鎌ケ谷　太郎　　　　　　　　　　　　　　　　
　　居宅介護支援事業所等名称　　　かまたん居宅介護支援事業所　　　　　　　　　
　　介護支援専門員氏名　　　初富　梨子　　 　　　　　　　　　　　　　　　　
　　施工事業者所在地　　　鎌ケ谷市鎌ケ谷〇－〇〇　 　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　名　　　称　　　かまたん工務店　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　代表者氏名　　　千葉　花子　　　　　　　　　　　 　　　　　　　
施工後確認書

　　鎌ケ谷市長　　　　様　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　〇年　△月　△日

　　　上記のとおり工事が完了したことを確認しました。

　　被保険者氏名　　　鎌ケ谷　太郎　　　　　　　　　　　　　　　　
　　居宅介護支援事業所等名称　　　かまたん居宅介護支援事業所　　　　　　　　　
　　介護支援専門員氏名　　　初富　梨子　　　　　　　 　　　　　　　　　　　
介護保険適用工事費用の全額





工事費総額（最大２０万円分）の７割、８割、又は９割の金額です。


小数点以下端数が出る場合は切り捨てた金額になります。





工事費総額（最大２０万円分）の１割、２割、又は３割の金額です。


小数点以下端数が出る場合は切り上げた金額になります。


自己負担分が発生する場合は、それら全て含めた金額です。





工事内容を確認した日付





自筆でご記入ください。





自筆もしくは事業所名等を彫ったゴム印によりご記入ください。パソコン等による印刷での記名はお控えください。





工事完了を確認した日付





自筆でご記入ください。





自筆もしくは事業所名等を彫ったゴム印によりご記入ください。パソコン等による印刷での記名はお控えください。








