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■介護保険住宅改修費
１．介護保険住宅改修の概要


介護保険の「住宅改修費」の概要は以下の通りです。
	項目
	内容

	支給対象者
	介護保険の要支援・要介護認定を受けた者。
※要支援・要介護認定申請中に住宅改修を行う場合には、認定終了後に住宅改修費を支給します。
（認定結果が非該当になった場合は支給しません。）

	対象となる住宅
	要支援・要介護者が常時居住する住宅（被保険者証記載の住所）。
（申請の際には改修を予定している住宅と被保険者証の住所を確認してください。）

	申請の種類
	次の２種類のいずれかを選択できます。

	
	1 償還払を利用する申請
申請者が対象工事費用全額をいったん施工業者に支払い、完了報告書類提出後に対象工事費用の９～７割を市から申請者に支給します。

	
	2 受領委任払を利用する申請
申請者が対象工事費用の１～３割のみを施工業者に支払い、完了報告書類提出後に対象工事費用の９～７割を市から施工業者に支払います。

	
	※住宅改修工事を行う前に保険者に申請する必要があります。工事を始めた後に申請を行った場合には住宅改修費が支給されませんのでご注意ください。

	利用限度額
（支給限度基準額）
	　要介護状態区分にかかわらず２０万円。
（実際の改修費の９～７割相当額で、支給限度額の９～７割（１８～１６万円）が上限となります。）
※１回の改修で使い切らずに数回に分けて利用することも可能です。
※２０万円以上の住宅改修をした場合、超過分は全額自己負担となります。


※対象となる住宅改修の種類及び内容は３ページを参照。







支給限度額管理について
以下のどちらかの要件に該当する場合、過去に住宅改修費の支給を受けている方でも、支給限度基準額が２０万円となります。この取扱いは同一住宅・同一要介護者について１回のみ適用されます。

1 転居して住所を変更した場合
　改めて支給限度基準額に達するまで住宅改修費の支給が受けられます。
（転居前の住居について支給限度額の残額があっても、転居後の住居については持ち越されず、２０万円となります。）

2 介護状態が著しく重くなった場合の例外
　最初の住宅改修に着工した日と比べて、要介護状態区分を基準として定める介護の必要の程度の段階が、次のように３段階以上重くなった場合には、例外的に、改めて支給限度基準額２０万円分の住宅改修費が受けられます。
（初回分の住宅改修について支給限度額の残額があっても、追加分に持ち越されず、２０万円となります。）

	追加の住宅改修着工日

	「介護の必要の程度」
の段階
	要介護状態区分

	例外的な支給はありません。


	第６段階
	要介護５

	第６段階
	要介護５

	第５段階
	要介護４

	第６段階
	要介護５

	第５段階
	要介護４

	第４段階
	要介護３


	初回の住宅改修着工日

	「介護の必要の程度」
の段階
	要介護状態区分

	第６段階
	要介護５

	第５段階
	要介護４

	第４段階
	要介護３

	第３段階
	要介護２

	第２段階
	要支援２
要介護１

	第１段階
	要支援１
経過的要介護（平成１８年４月１日前は要支援）
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２．対象となる住宅改修の種類及び内容


住宅改修費の対象となる住宅改修の種類及び内容は次のとおりです。
	種類
	内容

	1 手すりの取付け
	廊下、便所、浴室、玄関、玄関から道路までの通路等に転倒予防若しくは移動または移乗動作を円滑にすることを目的として設置する改修。手すりの形状は、２段式、縦付け、横付け等適切なもの。

	2 段差の解消
	居室、廊下、便所、浴室、玄関等の各室間の床の段差及び玄関から道路までの通路等の段差又は傾斜を解消するための、敷居を低くする工事、スロープを設置する工事、浴室床のかさ上げ等の改修。

	3 滑りの防止及び移動の
円滑化のための
床又は通路面の材料の
変更
	居室においては畳敷きから板製床材、ビニル系床材の等への変更、浴室においては床材の滑りにくいものへの変更、通路面においては滑りにくい舗装材への変更等の改修。

	4 引き戸等への取替え
	開き戸を引き戸、折戸、アコーディオンカーテン等に取り換えるといった扉全体の取り替えのほか、扉の撤去、ドアノブの交換、戸車の設置等の改修。
引き戸等の新設により、扉の位置の変更等に比べ費用が低廉に抑えられる場合は、引き戸等の新設も対象になる。

	5 洋便器等への
便器の取り替え
	和便器から洋便器への取り替え等の改修。
和便器から、暖房便座、洗浄機能等が付加されている洋便器への取り替えは含まれるが、すでに洋便器である場合のこれらの機能の付加は含まれない。

	6 その他①から⑤の住宅改修に付帯して必要となる住宅改修
	（1） 手すり
手すりの取り付けのための壁の下地補強
（2） 段差の解消
浴室床の段差解消（浴室床のかさ上げ）に伴う給排水設備工事、スロープの設置に伴う転落や脱輪防止を目的とする昨夜立ち上がりの設置
（3） 床又は通路面の材料の変更
床材変更のための下地の補修や根太の補強又は通路面の材料の変更のための路盤の整備
（4） 扉の取替え
扉の取替えに伴う壁又は柱の改修工事
（5） 便器の取り替え
便器の取替えに伴う給排水設備工事（水洗化または簡易水洗化に係るものを除く。）、便器の取替えに伴う床材の変更






３．住宅改修費の保険給付の流れ


事後申請





≪申請に必要な書類≫






[image: ]









[image: ]










事前申請





≪申請に必要な書類≫





























住宅改修の相談




































③保険者は住宅改修費を申請者指定の口座へ振り込む
③業者施工・工事完了
②保険者で書類審査を行い、受理決定（審査結果通知を送付）
ア　住宅改修費支給申請書
イ　住宅改修が必要な理由書
ウ　工事費見積書
　　工事費内訳書
エ　改修箇所を示す平面図、立面図等（寸法入り）
オ　住宅改修承諾書
カ　住宅改修後の完成予定の状態がわかる写真（日付入り）
キ　その他必要と認める書類
ア　住宅改修費支給申請書
イ　領収証
ウ　写真


①申請者は、下記の書類を作成又は添付の上、保険者に提出する。
①申請者は、下記の書類を作成又は添付の上、保険者に提出する。
②介護保険の要支援・要介護認定を受けているが、担当のケアマネジャーがいない場合
又は
要支援・要介護認定を受けていない場合
⇒ケアマネジャー又は　地域包括支援センターに相談する
相談者、ケアマネジャー、施工業者（相談者が選定）と相談し、住宅改修の検討・立案
①介護保険の要支援・要介護認定を受けて、担当のケアマネジャーがいる場合
⇒担当のケアマネジャーに相談する

＜受領委任払い＞
②保険者が申請書類を審査後、支給・不支給決定の上、結果通知書を被保険者に送付（施工業者には「口座振込通知書」を送付）
＜償還払い＞
②保険者が申請書類を審査後、支給・不支給決定の上、結果通知書を被保険者に送付





































	


	
	償還払
	受領委任払

	住宅
改修前
	住宅改修を行う前に事前申請をし、審査を受けます。
申請に必要な書類
1 介護保険居宅介護（介護予防）住宅改修費事前申請書
2 住宅改修が必要な理由書
	住宅改修を行う前に事前申請をし、審査を受けます。
申請に必要な書類
1 介護保険居宅介護（介護予防）住宅改修費事前申請書
2 住宅改修が必要な理由書

	
	※上尾市では、住宅改修を必要とする理由書を作成者は居宅介護支援事業所等に所属する介護支援専門員又は地域包括支援センターの職員としています。
（申請書類は介護支援専門員又は地域包括支援センターの職員が提出してください。）

	
	3 立面図・平面図
4 工事費見積書・内訳書
5 住宅の所有者の承諾書
6 改修予定個所の写真
	3 立面図・平面図
4 工事費見積書・内訳書
5 住宅の所有者の承諾書
6 改修予定個所の写真

	
	※工事内容等を審査し、「介護保険居宅介護（介護予防）住宅改修支給決定通知書」を被保険者に送付します。

	住宅改修
完了時
	被保険者は改修費の全額を施工業者に支払います。
施工業者は改修費の全額を記載した領収証を交付します。
	被保険者は改修費の１～３割を施工業者に支払います。
施工業者は改修費の１～３割を記載した領収証を交付します。

	住宅
改修後
	住宅改修費の完了報告書を提出します。
申請が必要な書類
1 介護保険居宅介護（介護予防）住宅改修費完了報告書（償還払）
2 領収証（本人名義）
3 完成後の写真
	住宅改修費の完了報告書を提出します。
申請が必要な書類
1 介護保険居宅介護（介護予防）住宅改修費完了報告書（受領委任払）
2 領収証（本人名義）
3 完成後の写真

	
	※施工内容を審査し、「介護保険支給（不支給）決定通知書」を被保険者に送付します。
	※施工内容を審査し、「介護保険支給（不支給）決定通知書」を被保険者に、「口座振込通知書」を施工業者に送付します。

	支給
	高齢介護課から被保険者に、改修費用の９～７割を口座振替により支給します。
	高齢介護課から施工業者に、改修費用の９～７割を口座振替により支給します。

	
	翌月に支給を受けるためには、前月２０日までに申請してください。
（例）４月２１日～５月２０日　提出　→　６月下旬支給
※審査の状況により、支給が翌々月以降になることがあります。
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平面図・立面図の注意事項
1 居宅全体の平面図が必要です。本人の居室の位置がわかるように図面等を作成します。
2 段差解消など平面図では確認しにくい改修内容の場合には、その部分の詳しい図面を添付します。
3 改修前と改修後の両方の住宅の状態のわかる写真又は予定図面を添付します。
4 改修箇所が図面等で確認でき、改修内容（改修の種類、規格など）を記入します。
5 段差解消をする場合には、基準面に「±０」と記入し、改修前と改修後の段差の数値を記入します。
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写真撮影にあたっての注意事項
1 写真は、撮影日がわかるようにしてください。
日付機能のない写真機の場合は、黒板や紙等に日付を記入して写し込んで撮影してください。
2 改修箇所の全景が確認できるように撮影してください。
全景の撮影が困難な場合は、分割して全景がわかるように撮影してください。
3 写真が不鮮明な場合や改修箇所が確認できない場合は、再度撮り直していただくことがあります。
4 完了報告書に添付する写真は、事前申請書に添付した写真と同じアングルで撮影してください。
また、長さや部材の確認のため、写真の途中で切れないようにしてください。（撮影が困難な場合は分割して撮影してください。）

改修内容別の注意事項
1 手すりの取付け
足元の状況（段差）など周囲の様子を確認できるように撮影してください。
※例えば、手すりを設置する位置の壁をアップで撮影した写真では周囲の状況が確認できないため、撮り直しをお願いします。
2 段差の解消
段差がどれくらいあるかわかる角度で撮影してください。
※メジャーを使用する等、段差を確認できるようにお願いします。
3 滑りの防止・移動の円滑化のための床・通路面の材料の変更
敷物等は移動し現状の材質・改修する部屋の全体の状況がわかるように撮影してください。
4 引き戸等への扉の取替え
（扉全体の取替え）
扉全体が確認できる写真を撮影してください。
（ドアノブの変更）
両側のドアノブを変更する場合は、両側が確認できるように撮影してください。
（吊元の変更）
右開き・左開きがわかるように撮影してください。













事前申請
[image: \\ageosvfsmn\高齢介護課\⑥管理給付適正担当\住宅改修・福祉用具購入（受領委任払い）\手引き\住宅改修\写真\加工\1394598203768.jpg]良い例
・撮影日が確認できる。
・広い範囲で写しているので、設置場所が特定でき周囲の状況がわかる
・改修後の完成予定の状態がわかる。


[image: \\ageosvfsmn\高齢介護課\⑥管理給付適正担当\住宅改修・福祉用具購入（受領委任払い）\手引き\住宅改修\写真\加工\1394598178267.jpg]好ましくない例
・撮影日が確認できない。
・改修箇所をアップで撮影したため周囲の状況が確認できない。









完了報告
[image: \\ageosvfsmn\高齢介護課\⑥管理給付適正担当\住宅改修・福祉用具購入（受領委任払い）\手引き\住宅改修\写真\加工\三木睦美邸2.JPG]・撮影日が確認できる。
・広い範囲で写しているので、設置場所が特定でき周囲の状況がわかる
・手すり全体が写っている。（材料の長さや個数が確認できる。）

[image: \\ageosvfsmn\高齢介護課\⑥管理給付適正担当\住宅改修・福祉用具購入（受領委任払い）\手引き\住宅改修\写真\加工\手すり悪い例.JPG]好ましくない例
・撮影日が確認できない。
・手すり全体が写っていない。
（長さや部材の確認ができない。）
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完了報告書（受領委任払） 記入例


第１８号様式の２（第２１条関係）
介護保険居宅介護（介護予防）住宅改修完了報告書（受領委任払）入院中に事前申請を行った場合に記載します。

	フリガナ
	　アゲオ　タロウ
	着工日の要介護度
	要介護３
	障害者手帳の有無

	被保険者氏名
	上尾　太郎
	
	
	有無　(　)級

	
	
	被保険者番号
	０　
	０
	０
	０
	１
	２
	３
	４
	５
	６

	退所(院)年月日
	　　　　年　　月　　日
	着工日
	平成２６年　４月１５日

	改修費用
	　１５０，０００円
	完成日
	平成２６年　４月１５日

	決定通知年月日
	平成２６年　４月　７日　　第１１１１号決定通知を確認し記載します。

	　

	(宛先)上尾市長
　私は、別添のとおり住宅改修を行いましたので、報告します。
なお、当該住宅改修に係る居宅介護（介護予防）住宅改修費の受領に関する権限を下記事業者に委任します。

　平成２６年　　５月　　１日

　申請者（被保険者）朱肉を使用する印で押印します。


　　住所　上尾市本町３－１－１
　
　　氏名　上尾　太郎　　　　　　上　印　　　　　　　　　　　　　電話番号　　　(　　　)　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　 尾

	上記委任について承諾しますので、居宅介護（介護予防）住宅改修費を次の口座に振り込んでください。

　　平成２６年　　５月　　１日

　事業者代表社印を押印します。

　　所在地  　　 上尾市○○２－２－２
　　名称   　　　（株）アッピ―建設
　　代表者氏名　 代表取締役　○○○○　　　　　　　印　　　電話番号　×××（×××）××××

	口座振込
依頼欄
	銀　　行
アッピ―　　　 農　　協
信用金庫
	本　店
上尾　　　　 支　店
出張所
	種　　目
	口　座　番　号

	
	金融機関コード
	店舗コード
	1 　普　通
2 　当　座
	２
	２
	２
	２
	２
	２
	２ 

	
	１
	１
	１
	１
	１
	１
	１
	１
	3 
	
	
	
	
	
	
	

	
	フリガナ
口座名義人
	カブシキガイシャ　アッピーケンセツ

	
	
	（株）アッピ―建設


事業者の名称や代表者氏名と口座名義人が一致するように記入します。
添付するもの
・領収証
・住宅改修の予定の状態が
確認できるもの（写真）
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領収証（受領委任払）　記入例


例　　　　 領収証
上尾　太郎　様
金額　¥15,000－
　但し　住宅改修費150,000円の　
　　　　　1割自己負担額として
平成26年4月1日　上記正に領収いたしました。

（株）アッピ―建設　　　　　　
代表取締役　○○　○○　　　　　　
宛名は、被保険者本人の氏名を記載します。（上様や家族氏名は不可。）












１０割分の総額が確認できるよう記入してください。
株式会社
アッピ―
建設






〇自己負担額の算出に当たっての注意事項（例：1割負担の場合）

例１　１円未満の端数について
住宅改修費が123,456円の場合　→　自己負担額12,346円
123,456円×1/10＝12,345.6円
→自己負担額12,346円（１円未満の端数切り上げ）

例２　支給限度基準額（200,000円）を上回る場合①
住宅改修費が210,000円の場合　→　自己負担額30,000円
　支給限度額の内の住宅改修費　200,000円
　支給限度基準額を超える住宅改修費　210,000円―200,000円＝10,000円
自己負担額200,000円×1/10＋10,000円＝20,000円＋10,000円＝30,000円

例３　支給限度基準額（200,000円）を上回る場合②
すでに150,000円の住宅改修を行っている被保険者が、80,000円の住宅改修を行った場合　→　自己負担額35,000円
　支給限度額の内の住宅改修費　200,000円－150,000円＝50,000円
　支給限度基準額を超える住宅改修費　80,000－50,000円＝30,000円
　自己負担額50,000円×1/10＋30,000円＝5,000円＋30,000円＝35,000円
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チェックポイントの具体例
1 
	改修内容
	改修目的と同一の特定福祉用具を購入履歴がないか確認する。



例
過去に入浴補助用具（浴槽用手すり）の購入があり、浴槽の出入りに際しての補助を目的とする手すりの取付けを申請する場合。
特定福祉用具により問題が解決されていると考えられるため、原則として改修目的が同一の場合は住宅改修費が支給できません。













なお、目的が同一でない場合は支給可能です。入浴補助用具（浴槽用手すり）
→浴槽の出入りに際しての補助

手すりの取付け
→浴槽内の移動に際しての補助




















2 
	支給対象外の工事を合わせて行う場合
	保険対象分の抽出、按分等により、支給対象となる費用を算出する。



例
段差解消により、またぎの高さが低い浴槽に取り換える
※あわせてユニットバス工事を行う場合
	名称
	内容
	数量
	金額
	介護保険
対象部分
	算出根拠

	ユニットバス
	
	
	
	
	

	既存浴室解体
	
	１式
	40,000
	4,800
	浴槽/ユニットバス
＝12％

	上記廃材処分
	
	１式
	30,000
	3,600
	同上

	給水・給湯・排水管切り回し
	
	１式
	42,000
	1,200
	同上

	ユニットバス組立・設置
	手すり取付け費含む
	１式
	80,000
	9,600
	同上費用按分や面積按分等の方法で支給対象額を算出します。


	入口枠取付け
	規制枠壁補修・取り付け費共
	１式
	30,000
	
	

	電気配線工事
	換気扇・照明配線
	１式
	10,000
	
	

	ユニットバス
	
	
	409,800
	
	

	（床）
	
	１セット
	
	
	

	（折れ戸）
	
	１セット
	
	
	諸経費や値引きに関しても、支給分を按分し適切に算出してください。



	（浴槽）
	
	１セット
	
	48,000
	

	（手すり）
	
	１セット
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	小計
	
	
	641,800
	67,200
	

	諸経費
	
	
	64,180
	6,720
	

	合計
	
	
	704,980
	73,920
	

	消費税
	
	
	35,299
	3,696
	

	総合計
	
	
	740,279
	77,616
	



改修に係るすべての費用（値引きや諸経費を含む）において、材料費の比で按分する等の適切な方法で支給対象となる費用を算出します。






3 
	同一住宅に複数の被保険者がいる場合
	被保険者毎に支給申請が可能であるが、同時に工事を行う場合には、申請した住宅改修の範囲が重複しないようにする。

	
	例えば、２人の被保険者が共用室の床材変更をする時などは、どち
らか一方が支給申請する。



例
和便器から洋便器に取り換え、手すりを取り付ける工事
















（悪い例）
改修費合計３０万円
＊夫　１５万円
＊妻　１５万円
共有するスペースであっても、被保険者の人数の割合等で按分して申請し、住宅改修の範囲が重複させることはできません。

（良い例）
改修費用合計３０万円
　＊夫　２５万円（和便器から洋便器に取り換え）
蹲踞の姿勢が取れず排尿排便の動作に支障があるため、和便器から洋便器に取り換える。
　＊妻　　５万円（手すりの取付け）
座面からの立ち上がりが筋力の低下により困難なため、手すりを取り付ける。

被保険者毎に支給申請を行い、申請した住宅改修の範囲が重複しないようにします。
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⑥
手すりの取付け
	身体状況
	杖や歩行器との併用関係や歩行の状態を確認する。



例



居室
廊下
他の動線（廊下や玄関）で歩行可能であるのに、居間の一部のみ手すり設置を申請しています。この場所特有の身体状況や歩行状況があるか確認します。










玄関


























⑦⑧
段差の解消
	全般
	他の生活動線で同様の動作が手すりなどで対応できている場合は、段差の解消の必要性を再検討する。

	スロープ
	居室等の床のかさ上げの場合、手すりの設置・敷居撤去・ミニスロープで対応できるか確認する。



例床のかさ上げ（例は廊下のかさ上げ）は、他の生活動線でどのような状況であるか確認する必要があります。
玄関段差（２０㎝）のまたぎ動作を手すりで対応できているのであれば、廊下と居室の段差（５㎝）も同様に手すりでまたぎ動作ができる能力があると考えられるため、再検討が必要です。

居室



廊下







５㎝


２０㎝


玄関



※板製床材等の老朽化が原因で、
使いにくさが発生している場合は保険給付の
対象となりませんのでご注意ください。















⑨
段差の解消
	浴室
	浴槽交換や浴室床を嵩上げする場合、手すりの設置・特定福祉用具購入（すのこ、浴槽台等）で対応できるか確認する。

	
	※家屋状況・身体状況等を考慮するが、原則として手すりの設置・特定福祉用具購入（すのこ、浴槽台等）の対応を優先する。



例


　　　脱衣所　　　　　　　　　　　　　　　　浴室
すのこ




浴室内すのこによる浴室床の段差解消に伴い、浴槽の底との高低差が増えることがありますが、入浴台や浴槽内すのこ等の併用を検討してください。


























⑩
引き戸等への扉の取替え
	全般
	他の居室のドア（ドアノブ）の状況と比較し、取替えが必要か確認する。機能（鍵等）の追加は不可。


扉の取替え（例はトイレの取替え）は、他の生活動線でどのような状況であるか確認する必要があります。
居間のドアや玄関のドアの開閉が可能であれば、動作ができる能力があると考えられるため、再検討が必要です。

例

２０㎝


トイレ




居室




玄関
















20

image3.emf
第１７号様式（第２１条関係）

(事前申請)

　有　無　（　）級

明・大・昭　９年　１月　１日（８０歳） 男 女

〒 3 6 2 - 8 5 0 1

上尾市本町３－１－１

電話番号○○○（○○○）○○○○

〒 3 6 2 - 8 5 0 1

上尾市本町３－１－１

電話番号○○○（○○○）○○○○

　　　　年　　月　　日

（宛先）

上尾市長　

平成２６年　４月　１日

申請者

住　所 上尾市本町３－１－１

上

氏　名 上尾　太郎 尾印

電話番号○○○（○○○）○○○○



介護保険居宅介護（介護予防）住宅改修費支給申請書

フリガナ

申請日の

要介護度

障害者手帳の有無

要介護３

注：２　以上の書類に不備がある場合は、申請を受け付けることができませんのでご了承

　　　ください。

住宅の所有者

平成２６年　４月１５日

改修の内容

箇所　規模

着工予定日

　上記のとおり、関係書類を添えて居宅介護（介護予防）住宅改修の事前申請をします。



費用見積額 完成予定日 １５０，０００円

本人との関係

6

上尾　太郎

0 1 2

注：１　この申請書に、介護支援専門員が作成した『住宅改修が必要な理由書』『見積

　　　書』『工事費内訳書』『改修箇所を示す平面図・立面図（寸法入り）』『住宅改修

　　　承諾書』『住宅改修後の完成予定の状態がわかる写真（日付入り）』その他必要と

　　　認める書類（入所（院）中の申請は、退所（院）前訪問指導内容の写し等）を添付

　　　してください。

業者名

平成２６年　４月１５日

築年月

玄関：手すりの取付け・段差の解消

トイレ・浴室：手すりの取付け

住　　所

3 4 5

改修する

住宅の住所

被保険者氏名

生年月日

被保険者番号

本人

平成５年１０月

(株)アッピ―建設

アゲオ　タロウ

0 0 0

上尾　太郎

性　別　

退所（院）予定年月日

入所（院）中の申請の場合に記載してく

ださい。

退所（院）が未定の場合は申請できませ

ん。

朱肉を使用する印で押印します。

入所（院）中の添付資料

にご注意ください。

介護保険対象分を記載します。

住宅改修費支給申請書（事前申請）記入例


image4.emf
＜基本情報＞

＜総合的状況＞

歳 9 年 1 月 1 日

利用者の身体状況

要支援 1 2 経過的要介護

✓

男 女

要介護 1 2 3 4 5

〒 3 6 2 － 8 5 0 1

上尾市本町３－１－１ 介護状況

電話番号 ○○○ （○○○ ）○○○○ （主な介護者含む）

平成　　○○ 年 ○○ 月 ○○ 日 作成日 平成　　○○ 年 ○○ 月 ○○ 日

住宅改修により

利用者の日常生活を

どう変えたいか

介

護

〒 3 6 2 － 8 5 0 1

上尾市本町８－１－１

電話番号 ○○○ （○○○ ）○○○○

＜改修間取図＞

＜日常生活動作の状況（現状ではなく能力で評価してください）＞ ＜その他特記事項＞

改 修

前 （ 現　 状 ）

改 修

後 （ 予 定 ）

できる ✓ つかまればできる できない

自立

✓

見守り 一部介助 全介助

自立 見守り

✓

一部介助 全介助

自立 見守り

✓

一部介助 全介助

自立

✓

見守り 一部介助 全介助

できる

✓

つかまればできる できない

自立

✓

見守り 一部介助 全介助

自立

✓

見守り 一部介助 全介助

＜福祉用具の利用状況と改修後の想定＞

＊ 間取図には、朱線で利用者の日常生活の動線を書き込んでください。

＊ トイレの向き、段差の高低、ドアの向き等がわかるように書いてください。

＊

福祉用具の利用がある場合は、間取図にも書き込んでください。

✓ ✓ ✓ ✓

＊

改修前の間取図には、写真を取った向きがわかるように、青字で矢印を書き込んでください。

✓ ✓ ✓

＊

写真は、日付が入ったものを添付してください。

＊

書ききれない場合は、別紙に書いてください。

改修前

改修後

簡

易

浴

槽

移

動

用

リ

フ

ト

の

つ

り

具

の

部

分

ス

ロ

ー

プ

歩

行

器

歩

行

補

助

つ

え

認

知

症

老

人

徘

徊

感

知

機

器

特

殊

寝

台

（

特

殊

寝

台

付

属

品

を

含

む

）

床

ず

れ

防

止

用

具

福

祉

用

具

の

種

類

車

い

す

（

車

い

す

付

属

品

を

含

む

）

体

位

変

換

器

手

す

り

そ

の

他

（

　

　

　

　

　

　

　

　

　

　

）



移

動

用

リ

フ

ト

(

つ

り

具

の

部

分

を

除

く

)

腰

掛

便

座

特

殊

尿

器

入

浴

補

助

用

具



住　所

歩　　　行

作

成

者

現地確認日

印

　上尾市役所居宅介護支援事業所

　　介護　花子

立ち上がり

食　　　事

衣類着脱

住   所

移　　　動

入　　　浴

排　　　泄

移　　　乗

　　　　住宅改修が必要な理由書

所属事業所

氏　名

利

用

者

被保険者

番    号

年

　

齢

生年月日

（フリガナ）

被保険者

氏   名

性

　

別

要介護認定

（該当に○）

0 0 0 0 1 2

明治

大正　

昭和

アゲオ　タロウ

上尾　太郎

3 4 5 6 80



朱肉を使用する印で押印します。

医師等からの指示がある

場合に記入します。

立ち上がりや移動、姿勢保持など生活動作に関する身体状況を記述します。

屋内外での移動方法（伝い歩き・歩行器利用・車いすなど）を記述します。

家族の状況、主な介護者を含む介護状況を記述します。

住宅改修をすることにより、利用者・家族は暮らし（介護状況・社会参加・日

常生活など）をどう変えたいと思っているのかを総合的に記述します。

具体的な内容は、別紙の＜具体的な改修内容＞に記述します。

ページ参照

間取り図等についての注意事項ですので、ご確認ください。

居宅介護支援事業所の介護支援専門員又は地域包括支

援センター職員が記載してください。

住宅改修が必要な理由書 記入例


image5.emf
＜具体的な改修内容＞

　　　　　「住宅改修により、日常生活をどう変えたいか」を踏まえて、①改善しようとしている生活動作　②具体的な困難な状況　③改修目的・期待効果　④改修項目　を具体的に記入してください　

　

玄関の出入（扉の開閉含む） 姿勢保持 できなかったことを 利用者の精神的負担や

手摺取付 段差解消

できるようにする 不安の軽減

玄関出入口から敷地外までの 車いす等、装具の着脱 転倒等の防止・安全の確保 介護者の負担の軽減

床材変更 扉交換

屋外移動

上がりかまちの昇降 履物の着脱 動作の容易性の確保 その他

その他（　　　　　　　　　　　）

立ち座り その他（ ）

移動　・　移乗 出入口の出入（扉の開閉含む） できなかったことを 利用者の精神的負担や

手摺取付 段差解消

できるようにする 不安の軽減

段差越え 姿勢保持 転倒等の防止・安全の確保 介護者の負担の軽減

床材変更 扉交換

車いす等、装具の着脱 その他（ ） 動作の容易性の確保 その他

その他（　　　　　　　　　　　）

浴室の出入（扉の開閉含む） 洗い場での姿勢保持 できなかったことを 利用者の精神的負担や

手摺取付 段差解消

（洗体・洗髪含む） できるようにする 不安の軽減

浴室内での移動 浴槽内での姿勢保持 転倒等の防止・安全の確保 介護者の負担の軽減

床材変更 扉交換

立ち座り その他（ ） 動作の容易性の確保 その他

その他（　　　　　　　　　　　）

浴槽の出入

出入口の出入（扉の開閉含む） 車いす等、装具の着脱 できなかったことを 利用者の精神的負担や

手摺取付 段差解消

できるようにする 不安の軽減

室内での移動 姿勢保持 転倒等の防止・安全の確保 介護者の負担の軽減

床材変更 扉交換

衣服の着脱 その他（ ） 動作の容易性の確保 その他

その他（　　　　　　　　　　　）

移動　・　移乗 姿勢保持 できなかったことを 利用者の精神的負担や

手摺取付 段差解消

できるようにする 不安の軽減

出入口の出入（扉の開閉含む） その他（ ） 転倒等の防止・安全の確保 介護者の負担の軽減

床材変更 扉交換

立ち座り 動作の容易性の確保 その他

その他（　　　　　　　　　　　）

トイレの出入（扉の開閉含む） 排泄時の姿勢保持 できなかったことを 利用者の精神的負担や

手摺取付 段差解消

できるようにする 不安の軽減

トイレ内での移動 後始末 転倒等の防止・安全の確保 介護者の負担の軽減

床材変更 扉交換

衣服の着脱 その他（ ） 動作の容易性の確保 その他

その他（　　　　　　　　　　　）

便座への着座・車いす等からの移乗

できなかったことを 利用者の精神的負担や

手摺取付 段差解消

できるようにする 不安の軽減

転倒等の防止・安全の確保 介護者の負担の軽減

床材変更 扉交換

動作の容易性の確保 その他

その他（　　　　　　　　　　　）

洗

面

・

脱

衣

所

居

室

ト

イ

レ

そ

の

他

（

　

　

　

　

　

）

　④　改修項目

玄

関

・

屋

外

廊

下

・

階

段

浴

室

　①　改善をしようとしている生活動作

　②　①の具体的な困難な状況

　（・・・なので、～で困っている）

　を記入してください

　③　改修目的・期待効果をチェックした上で、

　改修のコメント

（・・・することで～が改善できる）

を記入してください。

改善しようとしている具体的動作にレ点チェッ

クをします。

「玄関・屋外」「廊下・階段」「浴室」「洗面・脱衣

所」「居室」「トイレ」以外の場合に記述します。

生活動作で困っていることや問題点

について、その状況や介護の状況を

具体的に記述します。

（日常生活のどのような場面でどのよ

うな動作が利用者にとって大変なの

か、動作の流れを把握します。）

①②を踏まえ問題点を確認し、改修の目的・

期待効果をレ点チェックをします。

困難な事項を改善するために、どのような改

修を行うのか、その方針を記述します。

改修の種類にレ点チェックをしま

す。


image6.emf
第３号様式（その１）

平成 26年 4月 1日

住宅の所有者

住所

上尾市本町３－１－１

氏名 上尾　一郎

上

尾

印

　私（住宅の所有者）は、　　上尾　太郎　　（被保険者）　が、下記表示の住所に

別紙「介護保険居宅介護（介護予防）住宅改修工事事前申請書」の住宅改修を行うこ

とを承諾いたします

住宅改修を行う住所（所在地）

上尾市本町３－１－１

注　改修を行う住宅が、当該被保険者の所有でない場合（共有も含む）、

　必ずご提出ください。

住宅改修の承諾書

住宅改修の承諾書（持ち家用） 記入例


image7.emf
第３号様式（その２）

平成 26年 4月 1日

（賃貸人）

住所 上尾市本町９－１－１

氏名 介護　次郎 様

（賃借人）

住所 上尾市本町３－１－１

上尾マンション１０１

氏名 上尾　太郎

上

尾

印

　私が借りている下記（１）の住宅の住宅改修を、別紙「介護保険居宅介護

（介護予防）住宅改修工事事前申請書」の通り行いたいので、承諾願います。

記

玄関 壁 手すりの取付け

玄関 土間 段差解消（踏み台の設置）

トイレ 壁 手すりの取付け

承諾書

上記について、承諾いたします

なお、　

平成 26年 4月 1日

（賃貸人）

住所 上尾市本町９－１－１

氏名 介護　次郎

介

護

印

注　１　賃借人は、本承諾書の点線から上の部分を記載し、賃貸人に2部提出してください

　　　賃貸人は、承諾する場合には、本承諾書の点線から下の部分を記載し、１通を賃借人

　　　に返還し、１通を保管してください。

　　２　（１）の欄は、契約書を参考に記載してください。

　　３　承諾に当たっての確認事項等があれば、「なお、」の後に記載してください。

上尾市本町３－１－１

101

箇所　部位 内　　　　容

（２）住宅改修

　　　の概要

住宅改修の承諾について（お願い）

（１）住宅

名　称

所在地

住戸番号

上尾マンション

注意事項を参照し、 を記載し、賃貸

人に提出してください。

改修の承諾が確認できれば、賃貸人の

指定する様式を使用することもできます。

住宅改修の承諾書（賃貸用） 記入例


image8.emf
平成○○年○○月○○日

申請者氏名

見積金額 金　¥28,875　円也 住所　 上尾市○○2-2-2

上記の金額は消費税含む 業者名

工事名称　介護保険住宅改修 電話番号

工事場所　上尾市○○1-1-1　○○様邸 代表者氏名

担当者名

№ 改修箇所 改修種類 金額 介護保険適用分 対象外工事

1 玄関 手すりの取付け 25,000 25,000

2 諸経費 諸経費 2,500 2,500

以上合計 27,500 27,500

端数調整 0 0

見積合計 27,500 27,500

消費税 1,375 1,375

合計 28,875

御　見　積　書

下記の通り御見積申し上げます。

印

施工業者の社名、連絡先等

を記載してください。

見積書 記入例


image9.emf
№ 改修箇所 改修種類

内容（仕様）

メーカー名・商品名・品番・サイズ

数量 単位 単価 金額 介護保険適用分 対象外工事 定価、他

1 玄関 手すりの取付け Ａ社　横木製手すり　32㍉Ｌ－600（２ヶ所）

Ａ社　横木製手すり　32㍉ＡＷＬ－4000 1.2 ｍ 3,000 3,600 3,600 定価20,000/4ｍ

Ａ社　ブラケット横型　ＡＷＢ32 4 ケ 600 2,400 2,400 定価750

Ａ社　エンドキャップ　ＡＷＣ33 4 ケ 520 2,080 2,080 定価650

同上取付費 2 ケ所 3,000 6,000 6,000

段差解消（踏み台）Ａ社　木製№111　500*350*150 1 ケ所 7,920 7,920 7,920 定価9,900

同上取付費 1 ケ所 3,000 3,000 3,000

玄関小計 25,000 25,000

2 諸経費 諸経費 運搬費・養生・消耗品（ビス・くぎ等） 1 式 2,500 2,500

合計 27,500 27,500

№ 改修箇所 改修種類

内容（仕様）

メーカー名・商品名・品番・サイズ

数量 単位 単価 金額 介護保険適用分 対象外工事 定価、他

1 トイレ 手すりの取付け 手すり工事一式 1 式 30,000 30,000 30,000

他 1 式 5,000 5,000 5,000

合計 35,000 35,000

住宅改修費用見積（内訳）書

改修に必要な材料等を詳細を

記載してください。

※介護保険対象外工事を同時

に行う場合は、按分率等を明記

します。

材料費・工事費等の内容が明記

されていません。

好ましくない例

他の書式を使用して事前申請を受付することが

可能です。
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第１８号様式（第２１条関係）

　有　無　（　）級

　　　　年　　月　　日

(宛先）

上尾市長　

平成２６年　５月　１日

申請者

住　所

上尾市本町３－１－１

氏　名 上尾　太郎

上

尾

㊞ 電話番号○○○（○○○）○○○○

◆介護保険居宅介護（介護予防）住宅改修費は、下記の口座に振り込んでください。

銀行

信用金庫

　口座番号

信用組合

　記号－番号（ゆうちょ銀行）

農協

１　普通

２　当座

３　その他

【委任状】　※振込先口座の名義人が被保険者本人以外の場合には、ご記入ください。

　私（被保険者） ㊞は、下記の者を代理人と定め、次の権限を委任する。

介護保険居宅介護（介護予防）住宅改修費の受領に関すること。

代理人

電話番号　　　　（　　　）

111

1111111

アゲオ　タロウ

4 5 6

１５０，０００円

アッピ― 上尾

2 3

アゲオ　タロウ

要介護３

0 0 0 0

住所

氏名



被保険者氏名

口座名義人

（カタカナで記入）

本店

退所（院）年月日 着 工 日

上尾　太郎

1111

介護保険居宅介護（介護予防）住宅改修完了報告書（償還払）

改 修 費 用

決定通知年月日

完 成 日

平成２６年　４月　７日　　　第１１１１号

フリガナ

着工日の要介護度

障害者手帳の有無

平成２６年　４月１５日

1

口

座

振

込

依

頼

届

平成２６年　４月１５日

金融機関コード 店舗コード

出張所



　私は、別添のとおり住宅改修を行いましたので、報告します。なお、当該改修に係る給付費を下記の口座に振り込み願

います。

支店

種 目

被保険者番号

朱肉を使用する印で押印します。

振込先口座の名義人が被保険者以外の場合に記載

してください。朱肉を使用する印で押印します。

決定通知を確認し記載します。

添付するもの

・領収証

・住宅改修の予定の状態が確

認できるもの（写真）

入院中に事前申請を行った場合に記載します。

完了報告書（償還払）記入例


image15.emf
平成 26年 4月 10日

(宛先）

上尾市長

住所 上尾市本町３－１－１

氏名 上尾　太郎

上

尾

印

　介護保険居宅介護（介護予防）住宅改修工事事前申請について、承認内容を変更

したいので次のとおり申請します

平成 26年 4月 20日（予定）

見積書・工事費内訳書

注意　工事事前申請承認後に工事の内容や金額等が変更となった場合は、この変更届

　　を速やかに提出してください。

変更前

手すり（Ａ社　横木製手すり　32㍉ＡＷＬ－4000）

住宅改修

工事内容

変更後

手すり（Ｂ社　横木製手すり　32㍉ＢＷＬ－4000）

中止（廃止）

通知年月日

平成26年4月5日

介護保険居宅介護（介護予防）住宅改修工事変更申請書

承認決定 承認決定

第 号 1111

通知番号

添付書類

変更又は

中止（廃止）

の理由

変更又は

Ａ社手すりが欠品により、同一品質のＢ社手すりに変更となるため。

年月日

新たな工事予定日を記入します。

事前申請と比較して、変更が生じている書類を添付してくだ

さい。

事前申請に添付した写真の日付が、変更申請を提出した

日付より１か月以上経過する場合は、写真も添付してくださ

い。

原則として、変更は着工前に申請します。

工事中に変更が生じた場合や完成後に変更がわかった場合は、速やかに市に連絡してください。

変更申請書 記入例


image16.emf
上

尾

印 被保険者番号 0 0 0 0 1 2 3 4 5 6

上尾市本町３－１－１

上

尾

印 被保険者との関係 子

上尾市本町３－１－１

上尾　一郎

上尾市健康福祉部高齢介護課にご提出ください。

〔理　　　　由〕

届　出　者

被保険者

＜住　　所＞

被保険者が入院した

上尾　太郎

＜住　　所＞



高齢介護課事務処理欄

　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日　受付

備　　　考

介護保険居宅介護（介護予防）住宅改修中止届

　平成２６年　４月　５日付上高介第　１１１１　号で承認された下記の介護保険居宅

介護（介護予防）住宅改修については、下記の理由により、住宅改修を行わなかっ

たことを届け出ます。

※届出者は、被保険者本人、被保険者の家族、介護支援専門員、地域包括支援センター職員

のいずれかとしてください。



のため。

平成 26 年  4 月 10 日

届出者は、原則として被保険者本人または被保険者の家族

です。

介護支援専門員または地域包括支援センター職員が届出す

る場合は、保険者本人または被保険者の家族に充分に説明

した上で届出を行ってください。

承認前に中止となった場合は空欄としてください。

中止届 記入例


image17.emf
事前申請

【全般】必要事項を記入している。修正箇所は修正ペンなどは使用せず、申請印で訂正する。

【申請日の要介護度】被保険者が介護認定を受けているか、被保険者証等で確認する。

【改修する住宅の住所】被保険者の被保険者証の住所と、改修する住宅の住所は同一である。

※集合住宅の住宅改修の場合、管理組合等への届け出の有無など管理規定や区分所有法を遵守す

る。

【住宅の所有者】住宅の所有者が被保険者以外の場合、承諾書を添付する。

【退所（院）予定年月日】入所（入院）中の申請は、退院の予定が決まっている。

【着工予定日】着工予定日が事前申請日から１０日から２週間先である。

（身体状況に変化が生じないと推測される期間内である。）

【費用見積額】介護保険対象分を記載する。

※費用見積額が介護保険給付上限額を超える場合、「上尾市高齢者等居宅改善整備費」の対象になる

か確認する。（Ｐ　参照）

【作成者】住宅改修が必要な理由書は、作成者（居宅介護支援事業所の介護支援専門員又は地域包括

支援センターの職員）の氏名欄に作成者本人の印を押す。

【福祉用具の利用状況と改修後の想定】現存の手すりや福祉用具貸与の状況を確認する。

【改修間取図】住宅改修が必要な理由書の改修間取図は日常生活の動線を書き込む。

（動線の一部分を改修する場合でも、全体の間取図・動線を書き込む。）

見積書・工事内訳書の宛名は被保険者本人になっている。

工事内訳書の項目は材料費・施工費・諸経費が区分されている。

材料（手すり、床材、便器など）について、その仕様が明記されている。

保険給付対象外の工事費用が含まれる場合には、保険給付の対象・対象外を区分・按分している。

居宅全体が明確に把握できる平面図を添付する。

※段差解消など、平面図では確認しにくい改修内容の場合には立面図を添付する。

改修箇所を示す図面は、実際の住宅の形態・改修後の形態と一致している。

※扉の開閉向き、壁の有無、家具の位置、手すりの取付け位置など。

改修前と改修後の両方の住宅全体の写真又は予定図面を添付する。

改修箇所を図面等に記載し、改修内容（改修の種類、規格等）が記入している。

住宅改修対象の全部の箇所を全体がわかるように撮影されている。

※段差解消の場合は、段差にメジャーをあてるなどし、高さがわかるように撮影する。

※改修箇所の全体を写すことが困難な場合には、数枚に分けて撮影する。

改修内容を写真に書き加えるなどし、改修後の様子がわかるようになっている。

写真は日付入りで、１か月以内に撮影したものである。

※カメラに日付機能がない場合は、黒板や紙等に日付を記入し写し込む。

写真の改修箇所に家具や物品が置かれている場合、移動する予定を確認する。

（被保険者の日常生活の動線の環境整備のため。）

住宅改修チェックポイント

住宅改修費支

給申請書

住宅改修が必

要な理由書

工事費見積書

工事内訳書

住宅改修の予

定の状態が確

認できるもの

図面

以下の内容は一般的な事例を想定しているため、その他の書類等が必要な場合があります。あらかじめご了承ください。
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一般的な注意事項

申請内容は、厚生労働省の基準・解釈通知等に合致したものである。

特に単身生活者や高齢者世帯は、状況によりキーパーソンと連絡調整を行う。

費用の支払方法（償還払や受領委任払の制度）を説明する。

住宅改修費の支給対象になるかは審査を経て決定するため、安易に支給対象になると説明しない。

生活保護受給者は生活支援課に事前連絡を入れる。

事前申請の審査には通常１週間以上要すため、着工の日程は変更できるようにする。

事前申請の結果（決定通知）を受けるまでは着工してはならない。

改修箇所は生活動線上にある。（改修が動線上一体的に検討されている。）

動線上、改修が他にも必要な場所（同じような動作をする場所）はないか確認する。

改修内容は、必要最低限のものである。

※保険制度であり、所得や財産の有無に応じて給付内容に差が出ることは適切でないため、改修は必

要最低限で廉価なものとする。

被保険者が高額な製品を希望する場合、保険制度の趣旨を説明し、可能な限り標準的な価格のものを

選択してもらえるよう努める。

（材料・材質が高価な場合、一般的な材料・材質分を支給対象とする可能性があることに留意する。）

介護保険外の工事であっても、より廉価で同様の効果がある工事がある場合は、検討する。

複数の改修を申請する場合は、それぞれ必要な理由を確認する。

☆例

・廊下と居室の段差を解消し、居室を畳敷きから板製木材に変更⇒段差解消・床材料の変更

・廊下とトイレの段差を解消し、便器を和便器から洋便器に変更⇒段差解消・洋便器等への便器の取り

替え

改修目的と同一の特定福祉用具を購入履歴がないか確認する。 ①

新築は住宅改修でないため認められない。

増築であっても、新たに居室を設けることは支給対象にならない。

※廊下の拡張に合わせて手すりを取り付ける、便所の拡張に伴い便器を和式から洋式に取り換えるなど

の場合には、手すりの取付け・便器の取替えの費用は支給対象となる。

支給対象外の

工事を合わせ

て行う場合

保険対象分の抽出、按分等により、支給対象となる費用を算出する。 ②

被保険者が自ら材料を購入し、本人・家族により住宅改修が行われた場合には、材料の購入費が支給

対象となる。

③

このとき、材料の販売者が発行する工事費内訳書（使用する材料の内訳）が必要。

なお、このときも住宅改修が必要な理由書等の添付は必要。

被保険者毎に支給申請が可能であるが、同時に工事を行う場合には、申請した住宅改修の範囲が重複

しないようにする。

例えば、２人の被保険者が共用室の床材変更をする時などは、どちらか一方が支給申請する。

①～③の項目はＰ    ～    参照。
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手すりの取付け

高さが被保険者の身長を超えていないかなど、使いにくい部分はないか確認する。 ④

※段差の上からどのくらいの高さになるか、座って使うのであれば腰かけてどのくらいの高さになるかな

ど。

長さ 縦手すりの長さは４０cm～６０cmが最小限。（範囲外の場合は理由を確認する。）

位置 設置位置を選定した理由を確認する。（麻痺等の身体状況等に注意する。） ⑤

浴室の手すりは特定福祉用具購入（浴槽用手すり等）で対応できるか確認する。

浴室の手すり（出入口）は、場合によりオフセット手すりも検討する。

浴室の手すりはカラン・シャワー・入浴台・椅子等の配置を考慮する。（手足の邪魔にならないか確認す

る。）

はねあげ手すりはねあげ手すりは使い方を確認し、パンフレットを添付する。（はねあげ部分の安全性を確認するため。）

身体状況 杖や歩行器との併用関係や歩行の状態を確認する。 ⑥

段差の解消

昇降機等を設置するための工事は対象外。

他の生活動線で同様の動作が手すりなどで対応できている場合は、段差の解消の必要性を再検討す

る。

⑦

かさ上げ 居室等の床のかさ上げの場合、手すりの設置・敷居撤去・ミニスロープで対応できるか確認する。

スロープを設置する工事は、福祉用具で対応できるか確認する。 ⑧

スロープを設置する工事は、幅は１００㎝以内とする。（範囲外の場合は理由を確認する。）

スロープの勾配はきつくならないように注意する。

浴槽交換や浴室床をかさ上げする場合、手すりの設置・特定福祉用具購入（すのこ、浴槽台等）で対応

できるか確認する。

⑨

※家屋状況・身体状況等を考慮するが、原則として手すりの設置・特定福祉用具購入（すのこ、浴槽台

等）の対応を優先する。

敷居撤去等でドアの下部にスペースができる場合、原則として木材を継ぎ足すことで対応する。

※必ずしも継ぎ足す必要はないので、被保険者の身体状況等を考慮して判断する。

滑りの防止及び移動の円滑化等のための床又は通路面の材料の変更

フローリングシートを敷くなど、より廉価な方法で対応できるか確認する。

全体的に凹凸の少ない仕上げとする。

滑りが悪くなりすぎてつまづく危険性がないか確認する。

引き戸等への扉の取替え

手すり等の支持物で立位保持により、扉の開閉が可能か確認する。

他の居室のドア（ドアノブ）の状況と比較し、取替えが必要か確認する。機能（鍵等）の追加は不可。 ⑩

洋便器等への便器の取り替え

和便器から洋便器に取り換える工事が対象。特定福祉用具購入（腰掛便座等）で対応できるか確認す

る。

※特に高さに注意する。特定福祉用具で洋便器と同程度の便座の高さになることがある。

特定福祉用具で和便器に腰掛便座が取り付けられている場合、なぜ腰掛便座で対応できなくなったか確

認する。

対象ではない経費（電気配線工事・水道工事・壁紙の貼り替えなど）は見積書・工事内訳書に含まない。

④～⑩の項目はＰ    ～    参照。
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完了報告

【全般】必要事項を記入している。修正箇所は修正ペンなどは使用せず、申請印で訂正する。

【着工日】着工日が事前申請の着工日から二週間以内である。

（着工遅れの場合は遅延理由・被保険者の身体状況を確認する）

【退所（院）日】入所（院）中に事前申請を行った場合は、退所（院）日を記入する。

領収証の宛名は被保険者である。

領収証は、原本を提示する。

（返却希望の場合でも、領収証の写しは市で取るため原本を持参する。）

事前に提出した見積から金額が変更になる場合には、事前に市に相談する。

住宅改修対象の全部の箇所を全体がわかるように撮影されている。

※踏み台やスロープの設置は、固定部分が確認できる写真である。

※段差解消の場合は、段差にメジャーをあてるなどし、高さがわかるように撮影する。

※改修箇所の全体を写すことが困難な場合には、数枚に分けて撮影する。

写真は日付入りで撮影したものである。

※カメラに日付機能がない場合は、黒板や紙等に日付を記入し写し込む。

事前申請の時に家具や物品が置かれている場合、予定通り移動している。

事前申請の写真・図面と確認する。

（変更があると、支給対象とならない場合があるので注意する。）

変更申請・中止届

原則として着工前に変更申請を行う。

変更申請書の添付書類は、事前申請時の書類と比較して変更したもの全てとする。

 ☆変更申請が必要になる場合の添付書類の例

　手すり等の長さ・位置の変更⇒変更後の改修箇所を示す平面図・立面図、見積書・工事内訳書

　形状等の変更⇒変更前・変更後の材料のパンフレットの写し

　補強板等の設置箇所の変更⇒変更後の見積書・工事内訳書

　金額の変更⇒変更後の見積書・工事内訳書

　※写真⇒完成予定の状態を示している場合は、変更後の写真

　※入所（入院）中の申請は、変更内容を入所（入院）機関に確認する。

被保険者に中止する理由を事前に説明する。

届出者は原則として被保険者本人又はその家族とする。



完了報告書

領収証

中止届

住宅改修の予

定の状態が確

認できるもの

変更申請

主な変更理由：

着工日の大幅な延期、材料・金額変更

など

主な中止理由：入院・入所、死亡など
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