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～介護保険制度における住宅改修費支給制度について～

要介護認定されている方が、できるだけ自宅で自立した生活を続けるために必要な住宅改

修にかかる費用の一部が支給されます。手すりの取付けや床の段差解消等、資産形成につな

がらない比較的小規模なものが対象です。

茶のみやきんじろう

Ⓒ掛川市



第１章　本編

適用パターン

　要介護２ 　要介護５

　要介護１または要支援２ 　要介護４・５

　要支援１ 　要介護３～５

ご注意ください！

初回の住宅改修着工日 追加の住宅改修着工日

１．利用できる方

掛川市の被保険者であり、介護保険の要介護（支援）の認定を受け、介護保険被保険者証に

記載されている住所地の住宅に実際に居住し、在宅で生活されている方、もしくは介護認定中

または入院中や施設入所中の方で退院・退所が決まっている方。

※認定結果が「非該当」の場合や退院・退所できない場合は、支給できません。

※実際に居住していることが条件なので、月に数回の外泊時に在宅している場合も利用はで

きません。

２．支給要件

●要介護（支援）認定を受けた方が居住する住宅であること。

（ただし、介護保険被保険者証に記載されている住所地の住宅のみが対象となります。）

●改修内容が、介護保険制度の支給対象となる工事であること。

●要介護（支援）者本人が自立した生活を営むために必要な改修であること

●着工前に事前申請をして、掛川市に申請の承認をうけていること。

（すでに着工又は完了している工事は支給対象となりません。）

※事前申請せずに改修を行った場合は、支給の対象となりません。

３．支給限度基準額

要介護（要支援）状態区分にかかわらず、要介護（支援）者一人当たり２０万円までです。

ただし、１割～３割は負担割合に応じて自己負担となりますので、介護保険から支給される額

は１８万円が上限となり、その限度額の範囲内であれば、何回かに分けて利用することができ

ます。

※２０万円を超える工事を行った場合、超えた費用については、全額自己負担となります。

ただし、下記の場合は例外として、改めて支給限度基準額２０万円分の住宅改修費がうけら

れます。

【再度利用できる場合】

●転居して住所が変わった場合（ただし、同一住居に２０万円分まで）

●要介護状態が著しく重くなった場合

初めて住宅改修を行ったときの「要介護状態区分」を基準として、その段階が３段階以

上上がった場合（3段階リセットの例外）

※「３段階リセットの例外」は、一人の被保険者に対して１回しか適用されません。
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1 　要介護認定

2 　ケアマネジャー等に相談

3 　住宅改修業者（事業者）に見積を依頼

4 　事前申請（事前確認書類の提出）

5 　掛川市（保険者）による事前承認

6 　住宅改修業者に施工を依頼し完成

7 　事後申請（領収書・写真等の提出）

8 　掛川市（保険者）による確認（支給決定）

9 　住宅改修費支給

４．支給方法

利用者が費用の全額を住宅改修業者へ支払った後、申請により、給付対象部分の９～７割

相当額を、後日、掛川市から利用者に給付する方式。

５．住宅改修の流れ

住宅改修を行う前に、担当のケアマネジャーもしくは地域包括支援センター

に希望を伝え、改修の内容を相談します。

そのうえで、改修を行う場合は担当のケアマネジャーもしく地域包括支援セ

ンターに「住宅改修が必要な理由書」の記載を依頼します。

市から被保険者あてに、介護保険住宅改修費支給確認書を送付します。

・領収書（原本）

・改修後の写真（日付入りのもの）

※必要に応じ、工事施工状況確認のため調査に伺います。

支給は原則、事後申請受付月の翌々月末になります。

必要な書類

複数の業者に依頼し、比較することをおススメします。

市が申請書を審査し、現地確認の必要性があると判断した場合、

① ケアマネが利用サービス等のリハ職へ確認を依頼する。

② ①が難しい場合は、市がリハ職を派遣し、、確認する。

・介護保険住宅改修費支給申請書

・住宅改修が必要な理由書

・改修前の写真（日付入りのもの）

・住宅の所有者が被保険者本人と異なる場合は承諾書

・受領が被保険者本人と異なる場合は委任状

・見積書

・図面（平面図等）

必要な書類
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●相談を受ける ●住宅改修の相談

●現地確認 ●相談を受ける ②見積書等受領

①住宅改修が必要 ②見積書の作成

な理由書の作成 ③図面等書類の作成

●確認書の受領 ●承認（確認書の送付）

●工事受注

●工事依頼

●着工

　

●完了

●工事完了後の ●完了報告

確認（住宅改修

効果の確認）

●工事代金の受領 ●工事代金の支払い

　⑤⑥提出

⑥領収書の発行 ⑥領収書等受領

●支給（不支給）の決定

●決定通知書の受領 ●決定通知書の送付

●支給決定額の受領 ●支給決定額の支払い

④ 施 工 前 の 写 真 撮 影 ※ 日 付 入 り

※支給要件の確認、工事の
必要性、書類の不備等を確
認します。

①②③④提出

事前申請

⑤ 施 工 後 の 写 真 撮 影 ※ 日 付 入 り

事後申請

住宅改修業者
利用者

（被保険者）

掛川市

（保険者）

※領収書、写真等、書類の
不備等を確認します。

介護支援専門員等

（ケアマネジャー）

６．住宅改修の流れ（図解）

※提出は、本人（家

族）、ケアマネ、工事

業者等、工事内容の

詳細を把握している

方が行ってください。

※提出は、本人（家

族）、ケアマネ、工事

業者等、工事内容の

詳細を把握している

方が行ってください。

支給は原則、事後申請受付月の翌々月末になります。
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（１）手すりの取付け

〔付帯工事〕

手すりの取付けのための壁の下地補強も対象

　○居室内の手すり 　×集合住宅等の共有部分の手すり（ただし、

　○敷地内の手すり 貸主の承諾があり、動線上であれば可）

　　（玄関から門扉までの通路等） 　×敷地外の手すり

　○手すりの付け替え・移設 　×取付け工事を伴わない手すり

　　（身体状況の変化等による場合のみ可、老 　×固定されていない家具等への手すりの

朽化に起因するものは不可） 取付け（ただし、家具等が住宅に据え付け

　 られており、かつ手すりを取付けるのに

十分な強度が確認できる場合は対象。）

（２）段差の解消

〔付帯工事〕

浴室の床の段差解消（浴室の床のかさ上げ）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柵や立ち上がりの設置

　○各居室の敷居を低く（撤去）する工事 　×スロープや踏み台を固定せずに置くだけ

　○各居室・廊下の段差をなくす工事 　　の工事

　○スロープ・踏み台を固定する工事 　×昇降機・リフト・段差解消機等を設置する

　○浴室の洗い場のかさ上げ工事 　　工事

　○浴槽をまたぎやすい低いものへ取り替える 　×転落防止柵の設置の単独工事

　○敷石をコンクリートスロープにする 　×玄関アプローチ等の階段からコンクリート

　○飛び石の撤去 スロープ変更時の装飾のためのタイル貼り

　○階段（段差）の勾配を緩やかにする

※スロープ幅は歩行の方は１ｍまで、車椅子移動の方は１．２ｍまで給付対象

○保険給付対象工事（例） ×対象外工事（例）

○保険給付対象工事（例） ×対象外工事（例）

７．住宅改修の種類

※各参考事例は、あくまで一般的な事例を取り上げています。対象の可否についてあいまいな

ケースについては、利用者の身体状況等により個別に判断する場合がありますので、必ず事前

に長寿推進課保険給付係にご相談ください。

廊下、トイレ、浴室、玄関、玄関から道路までの通路等に転倒予防や移動、または移乗動作

の補助を目的として手すりを設置

居室、廊下、トイレ、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

段差又は傾斜の解消

4



（３）滑り防止及び移動の円滑化等のための床または通路面の材料の変更

①居室：畳から板製床材、ビニール製床材等への変更

②浴室：滑りにくい床材への変更

③通路面：滑りにくい舗装材への変更

〔付帯工事〕

床材の変更のための下地の補強や根太の補強又は通路面の材料の変更のための路盤

整備も対象

　○畳から滑りにくいものへの床材の変更 　×老朽化による床材の張替え

　○浴室の床材を滑りにくい床材に変更 　

　○屋外の通路を滑りにくい舗装材に変更

　○階段の滑り止め（固定されているもの）

（４）引き戸等への扉の取替え

〔付帯工事〕

扉の取替えに伴う壁又は柱の改修工事

　○開き戸から引き戸・折戸・吊り戸・アコー 　×自動ドアに取り替えた場合の、動力部分

　　ディオンカーテン等への取替え 　　 相当費

　○ドアノブの変更、戸車の設置 　×老朽化に伴う扉の変更

　○扉の撤去

　○重い引き戸から軽い引き戸への取替え

　○右開きの戸を左開きに変更する工事老朽化に起因するものは不可）

（５）洋式便器等への便器の取替え

〔付帯工事〕

便器の取替えに伴う給排水工事（水洗化又は簡易水洗化にかかるものを除く）、便器の取替え

に伴う床材の変更

　○和式便器から洋式便器への取替え 　×洋式便器から洋式便器への取替え

　○既存の洋式便器の位置や向きの変更　 　×既存の和式便器はそのままで、新規に

　○便器の取替えに伴う床材変更 洋式便器を設置

　　（必要最低限の面積） 　×暖房便座や洗浄機能等のみを目的とし、

　 これら機能が付加された便座への変更

　×電気工事

○保険給付対象工事（例） ×対象外工事（例）

○保険給付対象工事（例）

○保険給付対象工事（例） ×対象外工事（例）

×対象外工事（例）

開き戸を引き戸、折戸、アコーディオンカーテン等に取り替えるといった扉全体の取替えの

ほか、扉の撤去、ドアノブの変更、戸車の設置等

和式便器から洋式便器への変更等工事を伴う便器の取替え
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次の場合は、事前申請で承認を受けていても、住宅改修費の支給ができません。

（１）被保険者が工事完了前に死亡及び入院（入所）した場合。

（死亡時、入院（急変の場合に限る）時に完了している部分までの支給となります。）

（２）被保険者が医療機関及び介護保険施設を退院（退所）しないまま死亡した場合。

（３）要支援・要介護認定が非該当となった場合。

掛川市（保険者）が、書類上の確認だけでは判断が困難な場合、もしくは介護保険給付費の

適正化事業の一環で、現地確認（工事の前後）をする場合があります。

（１）見積書・請求書等への押印にはスタンプ型の印鑑は使用しないでください。

（申請書への押印は不要です。）

（２）修正液等での修正は行わず、二重線と訂正印を使用して修正してください。

（申請書への押印は不要です。）

（３）被保険者が入院中の場合、退院日をお伺いします。可能な範囲で把握をお願いします。

（４）支給限度基準額は同一の住宅で２０万円です。このため、支給限度基準額を超えた額

については、全額自己負担となります。

（５）提出書類の不備が多発しています。提出書類チェックリスト（次ページ掲載）を元に、

提出書類を確認した後に提出してください。

※提出書類チェックリストは、一般的な事例を想定しているため、その他書類等が必要

　な場合もあります。

（６）確認通知書を受けた後、工事内容の変更がある場合は、事前に市へ相談してください。

（７）介護認定新規申請中の場合、障害者手帳の有無を確認します。

（有りの場合は、障害程度等級を伺います。）

８．住宅改修費が支給できない場合

９．現地確認について

１０．申請書類提出時の留意点
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被保険者氏名 生年月日 被保険者番号 要介護度 在宅の有無

　　　 場合は、メーカー、使用部材等が確認できるようなカタログを添付した

　□　見積書の宛名・住所は、被保険者証に記載された氏名と住所である

　□　見積書には日付及び事業所名、所在地が記入され、代表取締役名等の記載と押印がされている

　□　改修の種類・箇所ごとに、部位、内容（仕様）、単価、数量等を区分して記載している

　□　見積書の中に介護保険対象以外の項目が含まれている場合は、保険給付の対象となる部分が明示されている

　□　見積書の計算が正しく合っている（誤りの例：施工面積１０㎡と材料１㎡×１２枚で不一致）

　□　段差解消の場合：段差にメジャーをあてた写真とその近接写真（目盛りが読める）を準備した

　□　洋式便器などへの「便器の取替え」、引き戸などへの「扉の取替え」、滑り防止などのための「床または通路面の材料変更」の

　□　踏み台、スロープの設置等でカタログにない特注品等を使用する場合は、寸法、設計図面の添付（記載）をした

⑥改修前の写真

　□　台紙（写真貼付用紙等）に貼付してある

　□　写真の枠内に日付を入れてある

①住宅改修費支給申請書

　□　申請者名は被保険者となっている

　□　着工日、完成日は予定で記入した

　□　住宅改修を行う家屋は、現在居住している住所地であり、被保険者証に記載されている住所である

　　　 （写真に日付の直接手書き、パソコンでの挿入は不可）

　　　 （日付機能がないカメラの場合には、黒板等に日付を記載の上、改修箇所が黒板等で隠れないよう注意して撮影してください）

　□　改修前後とも同じアングルで撮影した

　□　改修箇所ごとに、改修箇所の全景を撮影した

　□　写真には、手すり等の取り付け位置を書き入れた（長さや場所はできるだけ正確に記入する）

　□　平成30.7.13「居宅介護住宅改修費及び介護予防住宅改修費の支給について」の一部改正により、見積書（内訳書）の標準書

　　　 式が定められたので、自社様式の場合は、標準書式の項目を満たす見積書である

③委任状　※振込口座名義人が被保険者以外の場合に必要

④住宅改修が必要な理由書

　□　被保険者の担当ケアマネジャーもしくは、地域包括支援センターの職員が記入を行った

⑤見積書（内訳書）

　□　担当ケアマネジャー、被保険者家族等と事前にどこを改修するか相談の上、見積書を作成した

　□　扉の取替え：半開きの状態（引き戸か開き戸か確認できる）写真を準備した

⑦平面図　※回収が１カ所であれば、提出省略可

　□　改修する箇所（位置）を図面上に分かりりやすく記載している（できるだけ家屋の間取りがわかるもの

②住宅改修の承諾書　※住宅の所有者が被保険者以外の場合に必要

チェック項目

在宅・入院（所）中

（通院（所）見込：　　月　　日）

改修の内容
１．手すりの取り付け　　２．段差の解消　　　３．床材等の変更　　　４．引き戸等への扉の取り替え

５．洋式便器等への便器の取り換え　　　６．その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

提出書類のチェックリスト【事前申請用（工事前）】

介護保険住宅改修

１１．提出書類チェックリスト

写真の不備が多いため、

再度確認してください
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介護保険住宅改修

提出書類のチェックリスト【事後申請用（工事後）】

被保険者氏名 生年月日 被保険者番号 要介護度 在宅の有無

①領収書（原本）

　□　原本の返却が必要な場合は、コピーを用意した（原本に受付印を押してお返しします）

　□　社印の押印をした（社印がなければ代表者印）

　□　宛名は被保険者名である（名字のみは不可）

　□　領収年月日を記載した

　□　記載金額が５万円以上の場合は、収入印紙が貼付（割印）されている

在宅・入院（所）中

（通院（所）見込：　　月　　日）

改修の内容
１．手すりの取り付け　　２．段差の解消　　　３．床材等の変更　　　４．引き戸等への扉の取り替え

５．洋式便器等への便器の取り換え　　　６．その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

チェック項目

　　　 （写真に日付の直接手書き、パソコンでの挿入は不可）

　　　 （日付機能がないカメラの場合には、黒板等に日付を記載の上、改修箇所が黒板等で隠れないように注意して撮影してくだ

　□　改修前後とも同じアングルで撮影した

　□　改修箇所ごとに、改修箇所の全景を撮影した

　□　段差解消で踏み台やスロープ設置をした場合、固定されていることが確認できる箇所を撮影した。

　□　コンビニ等納付の場合、収入印紙を貼った支払い控えも持参

　□　クレジットカード支払いの場合、領収証にクレジット支払いと記載

②請求書（内訳書）　※事前申請と金額、内容の変更がなければ、提出省略可

③改修後写真

　□　台紙（写真貼付用紙等）に貼付してある

　□　写真の枠内に日付を入れてある

　　　　さい）

　　　 （両面テープの場合は、両面テープが貼ってある時の写真を撮影した。）

　□　扉の取替え：半開きの状態（引き戸か開き戸か確認できる）写真を準備した

　□　床材の変更、段差解消でスロープ等設置の場合、幅確認のためにメジャー等をあてた写真とその接近写真（目盛りが読め

　　　 る）を準備した

写真の不備が多いため、

再度確認してください。
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（１）手すりの取り付け
① 介護保険施行前に設置した手すりが老朽化したことから、その手すりを撤去し、手すり

を設置する場合は対象となるか。

単に老朽化したとの理由であれば認められない。

② 玄関下駄箱への手すりの取り付けは対象となるか。

下駄箱が固定されていること、安全性に問題ないこと等記載された住宅改修が

必要な理由書の提出により対象。

（２）段差の解消
① 居室から屋外に出るため、玄関でなく、掃出し窓にスロープを設置する工事は対象となる

か。

玄関にスロープを設置する場合と同様に、段差の解消として対象となる。

② 段差を解消するため浴室内にすのこを制作し、設置する場合は対象となるか。

浴室内すのこは、特定福祉用具の入浴補助具の浴室内すのこ（浴室内において

浴室の床の段差解消ができるものに限る）に該当するものと考えられるので、住

宅改修ではなく福祉用具の支給対象となる。

③ 居室等と廊下に段差があり、この段差を解消するために「廊下をかさあげする工事」は、

給付対象となるか。

居室と廊下の段差解消には、敷居の改修やスロープの設置が想定されるが、

それらによることができないと判断される場合は、その旨を記載した理由書

の提出により可。

④ 上り框の段差解消について、式台の設置は支給対象となるか。また、上り框を２段にして

利用する工事は支給対象となるか。

式台の設置は固定されているものであれば支給対象となる。

上り框を２段等にして利用する工事も支給対象とする。

⑤ 浴室の段差解消・滑りにくい床材への変更をユニットバス（壁・床・天井・浴室が一体のも

の）の購入設置により行う場合、給付の対象となるか。

給付対象となる費用総額の算出が可能であれば、給付の対象とする。

価格振り分け表等により、按分計算を行い、見積書に添付すること。

→⑤

→④

→①　

→②　

→①　

→②

→③

１２．住宅改修Ｑ＆Ａ

以下の回答は例示であり、個別の相談が必要となる場合があります。

記載内容と申請内容が少しでも異なり判断に迷う場合は、必ず長寿推進課まで

お問い合わせください。
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（３）床材の変更

① 通路面の材料の変更としてはどのような材料が考えられるか。またこの場合の路盤の整

備は付帯工事として支給対象となるか。

例えば、コンクリート舗装、アスファルト舗装、タイル舗装、レンガ舗装等考えら

れる。路盤の整備は、付帯工事として支給対象として差し支えない。

（４）引き戸等への扉の取り替え

① 既存の引き戸が重く開閉が容易でないため、引き戸を取り替える場合は対象となるか。

被保険者の身体状況により、既存の引き戸が重く開閉が容易でないという理由

があれば支給対象となる。ただし、既存の引き戸が古くなったからといって新し

いものに取り替えるという理由であれば、支給対象とならない。

（５）洋式便器等への取り替え

① 和式便器から洗浄機能等が付加された洋式便器への取り替えは、住宅改修の支給対

象となるか。

商品として洗浄便座一体型の洋式便器が一般的に供給されていることを考慮

すれば、「洋式便器等への便器の取り替え」工事を行う際に、洗浄便座一体型

の洋式便器を取り付ける場合にあっては、住宅改修の支給対象に含めて差し

支えない。

② 既設の洋式便器の便座を、洗浄機能が付加された便座に取り替えた場合は対象となる

か。

介護保険で便器の取り替えを住宅改修の支給対象としているのは、立ち上がる

のが困難な場合等を想定してる。洗浄機能等のみを目的として、これらの

機能が付加された便器に取り替える場合は、住宅改修の対象外である。

③ 障害に適応するように、現に使用している洋式トイレの向きを変える工事を行う場合は

対象となるか。

「洋式便器等への便器の取り替え」として対象になると考える。

④ 同一世帯に２人（夫婦）の被保険者が係る住宅改修については、重複しないように対象と

なる工事を設定しなければならないと思われるが、トイレの改修工事において、「便器の

取り替え（和式から洋式）」は妻、「床の段差解消」と「手すりの取り付け」については夫と

各々の必要度に応じて、工事を設定することは可能か。

重複しなければ可能。→④

→②

→③

→①　

→①　

→①　
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（６）家族が行う住宅改修について

① 家族が大工を営んでいるが、住宅改修工事を発注した場合、工賃も支給対象とするこ

とができるか。

被保険者が自ら住宅改修のための材料を購入し、本人又は家族等により住宅

改修が行われる場合は、材料の購入費を住宅改修費の支給対象とすることと

されており、この場合も、一般的には材料の購入費のみが支給対象となり工賃

は支給対象外となることが適当である。

→①　
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様式第９号（第14条、第24条関係） 

 

居宅介護（介護予防）住宅改修費支給申請書 

 

                                                                  年  月  日 

 

   （あて先）掛 川 市 長 

 

住  所 

申請者  氏  名 

                         電話番号 

 

  次のとおり関係書類を添えて、居宅介護（介護予防）住宅改修費の支給を申請します。 

  
（フリガナ） 

被保険者氏名 

 保 険 者 番 号 掛川市       

 被 保 険 者 番 号           

生 年 月 日 明・大・昭  年  月  日 性      別 男 ・ 女 

住     所                                    電話番号 

住宅の所有者                                          本人との関係（    ） 

改修の内容、 

箇所及び規模 

 業 者 名  

着工日(予定)      年  月  日 

完成日(予定)       年  月  日 

改修費用(予定)                              円 

 （注）住宅改修が必要と認められる理由を記載した書類及び工事費の見積書、住宅改修予定箇所

の状態が確認できる書類等を添付してください。 

 

  居宅介護（介護予防）住宅改修費を下記の口座に振り込んでください。 

  

口座振込 

 

依頼欄 

            銀  行    本 店 

            信用金庫        支 店 

            協同組合      出張所 

種  目 口 座 番 号 

金融機関コード 店舗コード  １ 普通預金 

 ２ 当座預金 

 ３ その他 

       

       

口 座 名 義 人 

(カタカナで記入) 

 

   

  市記入欄 

 
購入時の要介護度 

 支１・支２ 

 １・２・３・４・５ 

履 

 

 

歴 

購入年月日      年  月  日 

認 定 期 間 ～ 購 入 額                      円 

給 付 制 限 □ 有  □ 無 残   高                      円 

給 付 割 合          割 

購 入 種 目 

 

受付者 

 

支 給 対 象 金 額          円 

支 給 金 額          円 

 

新規申請中でも申請可 

認定決定後に支給 

申請者は被保険者 

押印不要 

住宅の所有者が本人以外の

場合は同意書が必要 

着工日、完成日は予定で記入 

口座名義人が被保険者と異なる場

合は委任状が必要 

介護認定申請中、区分変更申請中の方は、介護認定非該当の場

合、全額自己負担になることを了承しているのか確認が必要 

また、入院中の方も退院できなかった場合、全額自己負担にな

ることを了承しているかの確認が必要 

第２章 資料編 
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                                                          年   月    日  

 

                      住  宅 改 修 の 承 諾 書  

 

 

                                     （住宅所有者）  

 

                                         住 所  

 

                                         氏 名                          

 

 

 

     私は、下記表示の住宅に、                                         が  

   

  別紙「居宅介護（介護予防）住宅改修費支給申請書」の住宅改修を行うことを承諾

いたします。  

 

  住所： 掛川市                      

 

 

 

住宅の所有者が本人以外の場合に

記入が必要となります 

押印不要 

被保険者氏名 
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 - 1 - 

委   任   状 

 

 

私は、次の者を代理人と定め、以下の権限を委任します。 

 

 

  代理人   住所 

 

        氏名                   （続柄     ） 

 

        電話 

 

 

記 

 

 

 

 

 

介護保険居宅介護（予防）福祉用具購入費支給申請に基づく償還金の受領 

○ 
 

介護保険居宅介護（予防）住宅改修費支給申請に基づく償還金の受領 

 

 

 

介護保険高額介護サービス費支給申請に基づく償還金の受領 

 

                       委任する項目に○を記入してください。 

 

   

 

 

 

 

    年    月    日 

 

委任者    住所 

 

          氏名                    

 

                   電話 

 

 

振込口座名義人が本人以外の場合に

記入が必要となります。 

押印不要 

被保険者 

口座名義人氏名 
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出
典
：
社
団
法
人
シ
ル
バ
ー
サ
ー
ビ
ス
振
興
会
『
住
宅
改
修
が
必
要
な
理
由
書
』
作
成
の
手
引
き
（
平
成
1
8
年
3
月
発
行
）
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出
典
：
一
般
社
団
法
人
シ
ル
バ
ー
サ
ー
ビ
ス
振
興
会
『
住
宅
改
修
が
必
要
な
理
由
書
』
作
成
の
手
引
き
（
平
成
1
8
年
3
月
発
行
）
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3

見
積
書
参
考
様
式

見
積
書
参
考
様
式
Ａ
：
介
護
保
険
給
付
対
象
工
事
部
分
の
み
の
見
積
　
記
入
例

（
※
１
）
住
宅
改
修
の
種
類
：
（
１
）
手
す
り
の
取
付
け
（
２
）
段
差
の
解
消
（
３
）
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
（
４
）
引
き
戸
等
へ
の
扉
の
取
替
え

　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
（
５
）
洋
式
便
器
等
へ
の
便
器
の
取
替
え
（
６
）
そ
の
他
住
宅
改
修
に
付
帯
し
て
必
要
と
な
る
改
修

（
※
２
）
名
称
：
　
材
料
費
、
施
工
費
、
諸
経
費
等
を
分
け
て
記
載
す
る
こ
と

介
護

保
険

給
付

申
請

に
係

る
工

事
に

つ
い

て
は

、
材

料
費

と
施

工
費

を
適

切
に

区
分

す
る

。

材
料

に
つ

い
て

は
、

製
造

メ
ー

カ
ー

・
商

品
名

・
規

格
・

寸
法

な
ど

の
詳

細
を

記
載

す
る

。

材
料

名
等

は
極

力
専

門
用

語
を

避
け

、分
か

り
や

す
い

表
記

に
す

る
。

（
例

：
PB

 ⇒
 石

膏
ボ

ー
ド

、S
U

S 
⇒

 ス
テ

ン
レ

ス
等

）

介
護

保
険

対
象

部
分

を
抽

出
す

る
場

合
は

、
そ

の
工

事
範

囲
を

明
示

す
る

。

介
護

保
険

対
象

範
囲

を
明

示
す

る
の

が
困

難
な

項
目

に
つ

い
て

は
按

分
を

し
て

、
そ

の
根

拠
を

示
す

。

工
事

の
対

象
と

な
る

箇
所

の
写

真
や

図
の

番
号

を
記

載
す

る
。

住
宅

改
修

の
種

類
を

明
示

す
る

。

出
典
：
一
般
社
団
法
人
シ
ル
バ
ー
サ
ー
ビ
ス
振
興
会
「
見
積
書
参
考
様
式
」
の
手
引
き
（
平
成
3
0
年
3
月
発
行
）
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5

見
積
書
参
考
様
式

見
積
書
参
考
様
式
Ｂ
：
介
護
保
険
給
付
対
象
工
事
を
含
む
工
事
全
体
の
見
積
　
記
入
例

（
※
１
）
住
宅
改
修
の
種
類
：
（
１
）
手
す
り
の
取
付
け
（
２
）
段
差
の
解
消
（
３
）
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
（
４
）
引
き
戸
等
へ
の
扉
の
取
替
え

　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
（
５
）
洋
式
便
器
等
へ
の
便
器
の
取
替
え
（
６
）
そ
の
他
住
宅
改
修
に
付
帯
し
て
必
要
と
な
る
改
修

（
※
２
）
名
称
：
　
材
料
費
、
施
工
費
、
諸
経
費
等
を
分
け
て
記
載
す
る
こ
と

介
護

保
険

給
付

申
請

に
係

る
工

事
に

つ
い

て
は

、
材

料
費

と
施

工
費

を
適

切
に

区
分

す
る

。

介
護

保
険

対
象

部
分

を
抽

出
す

る
場

合
は

そ
の

工
事

範
囲

を
明

示
す

る
。

介
護

保
険

対
象

部
分

の
総

合
計

（
総

合
計

が
申

請
額

以
内

で
あ

れ
ば

よ
い

）

介
護

保
険

対
象

範
囲

を
明

示
す

る
の

が
困

難
な

項
目

に
つ

い
て

は
按

分
を

し
て

、
そ

の
根

拠
を

示
す

。

工
事

全
体

の
見

積
介

護
保

険
給

付
対

象
工

事
部

分
の

見
積

及
び

情
報

住
宅

改
修

の
種

類
を

明
示

す
る

。
材

料
に

つ
い

て
は

、
製

造
メ

ー
カ

ー
・

商
品

名
・

型
番

・
規

格
・

寸
法

等
の

詳
細

を
記

載
す

る
。

材
料

名
等

は
極

力
専

門
用

語
を

避
け

、分
か

り
や

す
い

表
記

に
す

る
。

（
例

：
PB

 ⇒
 石

膏
ボ

ー
ド

、S
U

S 
⇒

 ス
テ

ン
レ

ス
等

）

介
護

工
事

の
対

象
と

な
る

箇
所

の
写

真
や

図
の

番
号

を
記

載
す

る
。

出
典
：
一
般
社
団
法
人
シ
ル
バ
ー
サ
ー
ビ
ス
振
興
会
「
見
積
書
参
考
様
式
」
の
手
引
き
（
平
成
3
0
年
3
月
発
行
）
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〈参考〉見積書・請求書 

御 見 積 書 

 

令和○年○月○日 

掛川 花子 様 

株式会社 ○◇○△ 

代表取締役 掛 太郎 

〒436-0000 掛川市○○1234 

℡0537-21-0000 fax0537-21-0000 

担当：○△ 

 

下記の通りお見積申し上げます。 

見積金額   ２００，０００円（うち消費税 １８，１８２円） 

 

（内訳）別紙参照 

 

 

 

領 収 書 

 

掛川 花子 様 

令和○年○月○日  

   

金
額 

 
￥ 2 0 0 0 0 0 － 

   但し、住宅改修施工費として 

   上記金額を領収しました。 

 

 

株式会社 ○◇○△ 

代表取締役 掛 太郎 

〒436-0000 掛川市○○1234 

℡0537-21-0000 fax0537-21-0000 

 

 

印紙 

200 円 

担当 

  

 

 

○
△ 

社印 

被保険者フルネーム 

事前申請と同じ金額 
金額が事前申請と異なる場合
は内訳書が必要です。 

社印を押印 

被保険者フルネーム 

○
△ 

内訳の総合計額を記入。 

50,000 円以上は 

収入印紙が必要です。 
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 - 1 - 

居宅介護（介護予防）住宅改修写真貼付用紙 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  被 保 険 者 氏 名             改 修 箇 所 

 

   改 修 前 

 

  撮 影 日        ※日付入りの写真が原則 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    改 修 後 

 

  撮 影 日        ※日付入りの写真が原則 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※改修前後の写真は同じ方向から撮影してください。 

・写真に日付が入っているか(カメラの日付機能印字でも可) 

・事前申請の写真(予定図)と見比べ、申請通りに行われているか 

・改修場所全体が写っているか 

・写真の縮尺がおかしくなっていないか 

 

※段差解消で踏み台やスロープ設置をした場合：固定されていることが確認できる写真 

※床材の変更、段差解消は幅がどれくらいかの確認のため、メジャーを当てた写真 
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〒436－0000 令和○年○月○日
掛川市長谷１丁目１番地の１

掛川　花子　様

掛川市長　松井　三郎　　　　　

介護保険居宅介護（介護予防）住宅改修事前確認通知書

事前確認内容
（詳細）

【注意事項】
　１　介護保険住宅改修費の支給金額は、改修後の領収日及び領収額を審査して正
　　式に決定されますので、改修完了後は速やかに書類を提出してください。
　２　実際に改修する内容や金額等が申請時と異なる場合は、工事着手前に下記ま
　　で御連絡ください。なお、申請内容に変更が生じた場合は、速やかに届け出て
　　ください。
　３　下記の場合は不支給又は一部支給となります。　
　（１）完了前に病院（施設）へ入院（入所）した及び退院（退所）できなくなった
　（２）要介護（要支援）認定が非該当となった

＜問い合わせ先＞　　　
担当：掛川市健康福祉部長寿推進課　　

保険給付係　○○　○○　  　　
電話：0537-21-1196（直通）　　　　　

種類 改修箇所 確認結果

手すりの取付 廊下、トイレ室内、トイレ入口 承認

申請確認年月日 令和○年○月○日 改修対象金額 200,000円

住宅改修所在地 掛川市長谷１丁目１番地の１ 支給予定金額 180,000円

　先に事前申請のありました介護保険居宅介護（介護予防）住宅改修について、次の
とおり確認しましたので通知します。ついては、内容を確認のうえ住宅改修工事に着
手（依頼）してください。

被保険者氏名 掛川　花子 被保険者番号 0000000000

※事前申請後、確認通知書を

被保険者宛に送付します。

結果を確認の上、工事に着手し

てください。

※事前申請の内容と工事内容が異なる場合等は

原則保険給付の対象外となります。そのため、
軽微な変更であっても、必ず事前に相談、ご連絡

ください。
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ご不明な点があれば、

長寿推進課保険給付係

【ＴＥＬ：２１－１１９６】
へお気軽にお問い合わせください。


