令和　　年　　月　　日
介護保険居宅介護（介護予防）住宅改修工事完了届

海　田　町　長　　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（被保険者）住所　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　
　　　　　年　　月　　日付けで申請しました介護保険居宅介護（介護予防）住宅改修費の支給対象工事が，次のとおり完了しましたので届け出ます。
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