
別記様式第２号（第５条関係） 

年  月  日 

 

宇治市長 あて 

 

（申請者）法人名    社会福祉法人 宇治苑   

事業所名   ケアプランセンター宇治 

所在地    宇治琵琶 22 

代表者    宇治 花子        

 

宇治市介護保険住宅改修費支給申請にかかる理由書作成及び 

支給申請支援に関する住宅改修支援費支給申請書 

               

 標記の件につきまして、次の者について宇治市介護保険住宅改修費支給申請にかか

る理由書作成及び支給申請支援業務が完了しましたので、住宅改修支援費支給にかか

る申請をします。 

 

記 

 

4 年 １月分      理由書作成事業所 ケアプランセンター宇治 

市記入欄 

 事後申請日 被保険者番号 被保険者氏名 理由書作成者氏名 

１ １／５ 0000000000  ○○ ○○ 宇治 花子   

２ ／        

３ ／        

４ ／        

５ ／        

６ ／     

７ ／     

８ ／     

９ ／     

10 ／     

 

記入例 

口座振込依頼書または債権

者登録法人の印 不要 

事業所代表者（管理

者）の印 不要 


