償還払事前協議書
	住宅改修箇所

特定福祉用具の種目
	協議を必要とする理由

	
	


　　年　　月　　日

上記のような理由により住宅改修・特定福祉用品の購入が必要となります。

	被 保 険 者 番 号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


被保険者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

住　　　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

担当（事業所）介護支援専門員
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	事前協議済の押印欄

	


