
年  月  日 

 

 

介護保険住宅改修工事完了報告書 

 

 

豊島区長 

 

被保険者住所                       

被保険者番号            

被保険者氏名            

 

 

先に、承諾を受けた介護保険住宅改修について、工事が完了したので、関係資料を添えて

報告します 

 

記 

 

改修の状況 

施 行 事 業 者  

着 工 日 年   月   日 

完 成 日 年   月   日 

改 修 金 額         円 

 


