様式第３号
見積書
　(改造実施者)　　　　　　　　　　様
　見積額　　　　　　　　　　　　円
	区分
	箇所名
	設備機器等名称　※1
	金額　※2
	摘要

	助成対象経費分
	玄関
	　
	　
	　

	
	廊下
	
	
	　

	
	階段
	　
	　
	　

	
	居室
	
	
	　

	※3
	浴室
	
	
	　

	
	便所
	
	
	　

	
	洗面所
	　
	　
	　

	
	台所
	
	
	　

	
	　
	　
	　
	　

	助成対象経費計
	　
	
	　

	助成対象外経費
	　
	
	

	合計
	　
	
	　


年　　　月　　　日
施工業者　　　　　　　　　　　　 　　　　　 
代表者　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　
　※1　設備機器を導入する際は、代表的な箇所の設備機器等名称欄に設備機器の名称を記入してください。
　※2　箇所ごとに見積の額を算出してください。
　※3　助成対象経費については、役場福祉保健課にお尋ねください。
