
被保険者氏名 被保険者番号

住宅改修に伴う工事写真貼付用紙

写真番号

改修個所
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改　　修　　後 撮影日　　　　　　年　　月　　日

施工業者名

手
す
り

段
差
解
消

滑
り
防
止

引
き
戸
な
ど

改修の種別

①

※写真はそれぞれ日付の入ったものとします。デート機能のないカメラでは、黒板に日付を記入し、撮影してください。
※申請時に「完成後の状態を確認できる書類」として「施工前・施工後」の写真が必要です。施工前・後が確認できるよう
　同じアングルで撮影するなど、誰が見てもわかりやすい写真をとるようにしてください。


