尾道市介護保険住宅改修費支給申請に係る理由書作成業務に関する申出書

年　　月　　日

尾　道　市　長　　様

	所属事業所
	所在地



	
	名　称



	
	電話番号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	申請者
	資　格　　　　　□福祉住環境コーディネーター2級以上　　　□作業療法士

	
	氏　名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


（資格を有する証明書を添付してください）

私は、尾道市介護保険住宅改修費支給申請に係る理由書作成業務を行うに当たり理由書作成者としての資格を有することを申出いたします。なお、理由書作成に当たっては、次の項目を遵守します。

１  介護保険住宅改修費支給申請に係る理由書作成に当たっては、利用者の意思及び人格を尊重し、利用者の心身の状況に応じた適切な住宅改修となるよう公正中立に業務を行います。

2   住宅改修工事に際しては、利用者及びその家族に対し、特定の住宅改修事業者を利用すべき旨の指示等を行いません。

3  住宅改修工事に係る利用者からの苦情には、住宅改修事業者とともに迅速かつ適切に

対応します。

４　正当な理由なく、業務上知り得た利用者又はその家族の秘密を漏らしません。

上記に反した場合又は利用者からの苦情が度重なる場合、理由書の受付を拒否されても異議ありません。

