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高齢者等住宅改造費助成事業調査書
	1　対象者

	
	氏名
	
	男・女
	生年月日
	(　歳)　
	

	
	住所

	宇美町

	電話番号

	
	

	□高齢者(要介護認定　要支援　要介護1　要介護2　要介護3　要介護4　要介護5)
□障害者(□身体障害者　□知的障害者　□重複障害者)
2　現在の住宅状況及び身体状況

	
	
	

	3　改造箇所及び内容

	
	
	

	4　改造による効果

	
	
	

	5　総合意見

	
	
	

	

	年　　月　　日
　宇美町長　　　　　殿
　　 (職名)　　　　　　　　　(氏名)



