
様式第５号 

住 宅 改 善 助 成 申 請 に 係 る 意 見 書                       

 

対象となる高

齢者の氏名 
 年 齢       歳 

□ランクＡ  □ランクＢ  □ランクＣ  □認 知 症 

１ 身体の状況 

                                   

                                   

                                   

                                   

                                   

２ 住宅の状況 

（１）現在の住宅の状況 

                                   

                                   

                                   

（２）改善箇所及びその内容 

                                   

                                   

                                   

（３）改善による効果 

                                   

                                   

                                   

３ 総 合 意 見       

  改善の要否   □ 要     □ 否 

                                   

                                   

                                   

                                   

                                   

 

   年  月  日 

各務原市地域包括支援センター 

 

              職 

             氏 名               

 


