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（１）事前申請 
  ①－１ 住宅改修支給事前申請書（償還払い） 

 

介護保険居宅介護（介護予防）住宅改修支給事前申請書 

フ リ ガ ナ フチュウ タロウ 
保 険 者 番 号  １ ３ ２ ０ ５ ８ 

被 保 険 者 氏 名 府中 太郎 
被 保 険 者 番 号 ０ １ ２ ３ ４ ５ ６ ７ ８ ９ 

個人番号 ０ １ ２ ３ ４ ５ ６ ７ ８ ９ ０ １ 

生 年 月 日 昭和〇年〇月〇日 要 介 護 度 等 要介護（支援）〇 

認 定 有 効 期 間 令和〇年〇月〇日～令和〇年〇月〇日 

住 所 府中市宮西町２－２４ 電話番号 ※※※－※※※－※※※※ 

住 宅 の 所 有 者           府中 花子                  本人との関係（  妻  ） 

改 修 の 内 容 ・ 

箇 所 及 び 規 模 

☑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．付帯工事  

業 者 名 株式会社 〇〇工務店 

業 者 連 絡 先 ※※※－※※※－※※※※ 

着 工 予 定 日 令和〇年〇月〇日 

完 成 予 定 日 令和〇年〇月〇日 

改 修 予 定 費 用              200,000  円 

府 中 市 長 

 前のとおり、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。 

   令和〇年〇月〇日 

 
   〒１８３－８７０３ 

住所 府中市宮西町２－２４ 
  

申請者  電話番号 ※※※－※※※－※※※※ 

 氏名 府中 太郎 被保険者との関係 本人 

代理申請を行う 

事 業 所 情 報 

事業所名称  株式会社 〇〇工務店 

事業所種別  住宅改修業者 

 

 

 注意 ・この申請書に添えて、介護支援専門員等が作成した住宅改修が必要な理由書、工事費見積書、 

     住宅改修の予定の状態が確認できるもの(写真及び図面)を提出してください。 

    ・改修を行った住宅の所有者が当該被保険者でない場合は、所有者の承諾書も併せて添付して 

     ください。 

 

※市記入欄 
 

 

 

 

 

 

 

 

事前申請

完了時

無 ・ 有

給付済改修費

備　　考

給付費残

有　　・　　無受領委任契約

給付制限

確　　認　　事　　項

□(                 )円

⇒給付額リセット( 有・無 )

円
工事経歴

□180,000円 □160,000円 □140,000円

認定結果
支(1・2) 介(1・2・3・4・5)

支(1・2) 介(1・2・3・4・5)

理由書作成 有　　・　　無

有　　・　　無

円 円

自己負担予定額 保険給付予定額審査対象額

円

割事前申請審査日時点における自己負担割合

必要添付書類の記載漏れチェックにご協力をお願いします。（☑）

住宅改修が必要な理由書 見積書 図面及び写真

□築年数の記載

□疾患名、病
歴、ADLの記述

□見積書の徴取
について、確認
の自署又は押印

□被保険者氏名
フルネーム(～様
宅)の記載

□工事詳細内訳
（部材名称,品
番）の記載

□被保険者氏名フ
ルネーム（～様
宅）の記載

□写真中に撮影日
及び改修予定位置
を表示

審査には７日から10日程度かか

ります。（書類不備がある際は

更に日数がかかります。） 

着工予定日には十分な余裕を持

たせてください。 

改修箇所をチェック 

ください。(複数可) 

被保険者と住宅の所有者が異

なる場合に記入ください。 

複数名いる場合は全員分記入

してください。 

200,000円を超える金額の場合は、 

200,000円とします。 

例えば改修費用の見積が 

320,000円の場合、200,000円と記載。 

介護保険住宅改修 １
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① ―２ 住宅改修支給事前申請書（受領委任払い） 

介護保険居宅介護（介護予防）住宅改修支給事前申請書（受領委任払用） 

 

フ リ ガ ナ フチュウ タロウ 
保 険 者 番 号  １ ３ ２ ０ ５ ８ 

被 保 険 者 氏 名 府中 太郎 
被 保 険 者 番 号 ０ １ ２ ３ ４ ５ ６ ７ ８ ９ 

個人番号 ０ １ ２ ３ ４ ５ ６ ７ ８ ９ ０ １ 

生 年 月 日 昭和〇年〇月〇日 要 介 護 度 等 要介護（支援）〇 

認 定 有 効 期 間 令和〇年〇月〇日～令和〇年〇月〇日 

住 所 府中市宮西町２－２４ 
電話番号 ※※※－※※※－※※※※ 

住 宅 の 所 有 者 府中花子              本人との関係（ 妻  ） 

改 修 の 内 容 ・ 

箇 所 及 び 規 模 

☑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．付帯工事  

業 者 名 株式会社 〇〇工務店 

業 者 連 絡 先 ※※※－※※※－※※※※ 

着 工 予 定 日 令和〇年〇月〇日 

完 成 予 定 日 令和〇年〇月〇日 

改 修 予 定 費 用               200,000円 

府 中 市 長 

 前のとおり、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。 

      令和〇年〇月〇日 

申請者 

(受領委任事業所) 

     

〒183－8703 

所在地 府中市宮西町２－２４ 

 

事業所番号  

事業所名 株式会社 〇〇工務店 電話番号 ※※※－※※※－※※※※ 

代表者氏名 府中 一郎   

上の事業所に居宅介護（予防）住宅改修費の請求及び受領を委任します。 

 被保険者氏名 府中 太郎   

 注意 ・この申請書に添えて、介護支援専門員等が作成した住宅改修が必要な理由書、工事費見積書、 

     住宅改修の予定の状態が確認できるもの(写真及び図面)を提出してください。 

    ・改修を行った住宅の所有者が当該被保険者でない場合は、所有者の承諾書も併せて添付して 

     ください。 
※市記入欄 
 

 

 

事前申請

完了時

無 ・ 有

給付済改修費

備　　考

給付費残

有　　・　　無受領委任契約

給付制限

確　　認　　事　　項

□(                 )円

⇒給付額リセット( 有・無 )

円
工事経歴

□180,000円 □160,000円 □140,000円

認定結果
支(1・2) 介(1・2・3・4・5)

支(1・2) 介(1・2・3・4・5)

理由書作成 有　　・　　無

有　　・　　無

円 円

自己負担予定額 保険給付予定額審査対象額

円

割事前申請審査日時点における自己負担割合

必要添付書類の記載漏れチェックにご協力をお願いします。（☑）

住宅改修が必要な理由書 見積書 図面及び写真

□築年数の記載

□疾患名、病
歴、ADLの記述

□見積書の徴取
について、確認
の自署又は押印

□被保険者氏名
フルネーム(～様
宅)の記載

□工事詳細内訳
（部材名称,品
番）の記載

□被保険者氏名フ
ルネーム（～様
宅）の記載

□写真中に撮影日
及び改修予定位置
を表示

被保険者と住宅の所有者が異

なる場合に記入ください。 

複数名いる場合は全員分記入

ください 

改修箇所をチェック 

ください。(複数可) 審査には７日から10日程度かか

ります。（書類不備がある際は

更に日数がかかります。） 

着工予定日には十分な余裕を持

たせてください。 

200,000円を超える金額の場合は、 

200,000円とします。 

例えば改修費用の見積が 

320,000円の場合、200,000円と記載。 
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②住宅改修が必要な理由書（表面） 

 

＜基本情報＞

＜総合的状況＞

●その他(　　　　　　　　　　　)

住宅改修が必要な理由書（Ｐ1）

利
用
者

被保険者
番号

００００００００００ 年齢    〇〇   歳 生年月日

明治
大正
昭和

〇 年   〇  月  〇  日

作
成
者

現地確認日 　令和 〇 年 〇 月 〇 日 作成日 　令和 〇 年 〇 月 〇 日

被保険者
氏名 府中　太郎

認定区分
（該当に○）

要支援 要介護

１　・　２ １ ・ ２ ・ ３ ・ ４ ・ ５ 氏名 　●●　●● 連絡先 042-***-****

　　　介護支援専門員　　　 地域包括支援センター職員　   作業療法士

リフォーム施工の有無：　有　　・　　無 　　　福祉住環境コーディネーター　　　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　（有の場合、施工年：　　令和〇　年） ※作成者は、原則利用者の担当ｹｱﾏﾈｼﾞｬｰ（地域包括支援ｾﾝﾀｰ職員含む）です。ただし、特別な事情等により
担当ｹｱﾏﾈｼﾞｬｰ以外の者が作成する場合は、下記に担当ｹｱﾏﾈｼﾞｬｰの承認及び署名が必要です。

所属事業所 居宅介護支援事業所 □□□

ケ
ア
マ
ネ

ジ
ャ
ー

住所 府中市　宮西町〇ー〇ー〇
左記の住
宅に関す

る情報

築年数：　２５　年
資格等

氏名 　

保
険
者

確認日 　　　　　年　　月　　日 評
価
欄

R〇.〇.〇夜間、トイレに行こうとしたところ廊下で転倒し、救急搬送されA病院に〇日間入院。左大腿骨頚部骨折と診断された。〇.〇にBリハビリ病院へ
転院ののち、〇.〇に自宅へ戻った。
現在も、室内は家具等につかまりながら歩行している状況。主に通院目的で外出するが、屋外は杖をつき、ゆっくりだが介助なしで歩いている。

介護状況

□世帯構成
□親族等による介護状況
□サービス利用状況

上記の内容を確認しました。
＜利用者またはご家族氏名＞

自署　※自署が不可能な場合は、押印のみで可

所属事業所 連絡先

氏　名

住宅改修により、
利用者等は日常生活

をどう変えたいか

□利用者（家族）の希望
□住宅改修によって、利用者（家族）は、日常生活（ADL、社会参加、介護状況等）をどう変えたいか。
　 また、その効果（場所ごとの記載はP2）。

●車いす（付属品含む） □ □

理由書作成者のチェック必須項目

　 利用者の身体状況

※自立支援住宅改修の申請時は、「病

歴等及び検討経緯についての質問票」

の提出により、記載省略可

□疾患名、病歴、発症日
□ＡＤＬ（移動、立ち上がり、姿勢保持などの生活動作）
□屋内、屋外の移動方法（自立・伝い歩き・歩行器使用等）

＊
見
積
書
の
徴
取
に
つ
い
て
＊

☑一社の見積書のみでは、
金額や品質の比較が出来
ず、利用者の不利益に繋が
る場合がある旨を説明し、複
数の事業者から見積書を取
るよう、利用者本人(家族)に
案内した。

□

80歳の妻との二人暮らし。近所に暮らす長女が買い物や入浴動作（衣服の着脱・移動・洗身）の見守り、場合によっては介助をしている。外出は、福祉用
具でレンタル中の杖を使用し、おおむね自立している。訪問介護サービスを週に〇回利用している。

福祉用具の利用状況（ケアプラン）

貸与・購入品目 改修前 改修後

□ □
●歩行器 □ □

●特殊寝台（付属品含む） □ □
●床ずれ防止用具 □

室内を安全に移動し、自分のペースで入浴することができる。
また以前のように買い物や趣味活動（ゲートボール）に出かけられるよう屋内～屋外の動線を確保し、移動の自立と介護の軽減を図る。
本人の希望でもある外出の機会増や趣味活動（ゲートボール）の再開を目標にしたい。

●手すり □

●歩行補助つえ ■
●腰掛便座 □

●スロープ

事業
対象者

非該当

●入浴補助用具 □ ■

□ □

■

□

□

府中 太郎

担当のケアマネジャーが理由書を作成した
場合は、この欄は空欄でかまいません。
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②理由書（裏面） 

 

<Ｐ１の「総合的状況」を踏まえて、①改善をしようとしている生活動作②具体的な困難な状況③改修目的と改修の方針④改修項目を具体的に記入してください。＞

□ トイレまでの移動 □ できなかったことをできる ■ 手すりの取付け

□ トイレ出入口の出入
ようにする

（扉の開閉を含む） □ 転倒等の防止、安全の確保

□ 便器からの立ち座り（移乗を含む） □ 動作の容易性の確保

□ 衣服の着脱 □ 利用者の精神的負担や

□ 排泄時の姿勢保持
不安の軽減

□ 後始末 □ 介護者の負担の軽減

□ その他（　　　　　　　　　　　） □ その他（　　　　　　　　　　　　　）

□ 浴室までの移動 □ できなかったことをできる

□ 衣服の着脱 ようにする

■ 浴室出入口の出入 ■ 転倒等の防止、安全の確保

（扉の開閉を含む） □ 動作の容易性の確保 □ 段差の解消

□ 浴室内での移動（立ち座りを含む） □ 利用者の精神的負担や

□ 洗い場での姿勢保持 不安の軽減

（洗体・洗髪を含む） ■ 介護者の負担の軽減

■ 浴槽の出入（立ち座りを含む） □ その他（　　　　　　　　　　　　　）

□ 浴槽内での姿勢保持

□ その他（　　　　　　　　　　　）

■ 出入口までの屋内移動 □ できなかったことをできる □ 引き戸等への扉の取替え

■ 上がりかまちの昇降 ようにする

□ 車いす等、装具の着脱 ■ 転倒等の防止、安全の確保

□ 履物の着脱 ■ 動作の容易性の確保

□ 出入口の出入 ■ 利用者の精神的負担や

（扉の開閉を含む） 不安の軽減 □ 便器の取替え

■ 出入口から敷地外までの □ 介護者の負担の軽減

屋外移動 □ その他（　　　　　　　　　　　　　）

□ その他（　　　　　　　　　　　）

調理 □ できなかったことをできる

台所での移動、姿勢保持 ようにする □ 滑り防止等のための床材の変更

□ 転倒等の防止、安全の確保

□ 動作の容易性の確保

□ 利用者の精神的負担や

不安の軽減

□ 介護者の負担の軽減 □ その他

□ その他（　　　　　　　　　　　　　）

住宅改修が必要な理由書（ Ｐ２）

活
動

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、
改修の方針（・・することで　・・が改善できる）を記入してください

④　改修項目（改修箇所）

排
泄

( 洗面所側の壁　I型

( 玄関前の階段

)

( 浴槽：蛇口面の壁　L型 )

( 上がり框：I型 )

)

入
浴

○浴室入り口に10㎝の段差があり、上
り下りの際に介助が必要。
○左股関節に可動域制限があり、浴槽
を跨ぐ際はつかまるところがないため
大きくふらつく。そのため転倒の危険
性が高い。

○浴室入り口（洗面所側）に手すりを取り
付けることで、扉の開閉及び段差の昇降が
自力で可能となる。
○浴槽（図面参照）周りには、出入り用の
縦手すり①と立ち上がり用手すり②を設置
し、介助量の軽減を図ることができる。

( )

( )

( )

( )

外
出

○上がり框に15㎝の段差があるため、
ふらついて転倒しないよう壁に体を預
けつつ昇降している。
○玄関前に3段の階段があるが、手すり
がないため、壁に手をつき時間をかけ
て昇降しているため、外出自体が億劫
になってきている。

○縦手すりを設置することで、上がり框の
昇降時の転倒予防となる。
○玄関前の階段に手すりを設置すること
で、段差の昇降を安全に行い、外出意欲の
向上につなげる。

( )

( )

( )

( )

そ
の
他
の
活
動

( )

( )

( )

( )

・改善しようとしている動作

（現在、不便な動作）に

チェックする

・移動については、トイレまで

の移動は排泄に、浴室まで

の移動は浴室に、玄関出入

り口までの移動は外出に

チェックする

・今回の改修の対象になっ

ていないものについては、

チェックしなくてよい

・①②の状況を踏まえ、改修目的の項目をチェックする。

・「改修の方針」では、②の具体的な困難な状況をどの

ような改修を行うと改善するのかを記述する。

・例えば、「手すり」であれば、トイレや浴室という

場所だけではなく、「便器横壁」など取付位置ま

で記述する。

・生活動作のレベル（例えば、立ち上がる・歩く・ま

たぐ・階段昇降など）で、どのように困難かを具体

的に記述する。
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③見積書 

社

判

住宅改修の

種類(下記

※参照)を

記載してく

ださい。

材料については、製造メーカー・商品名・規格・寸法

等の詳細を記載してください。また、材料名等は極力

専門用語を避け、わかりやすい表記にしてください。

（例：PB→石膏ボード / SUS→ステンレス等）

介護保険対象分の工事範囲を抽出し、

記載してください。

材料費、施工費、諸経費等を区別

して記載してください。

介護保険対象分の工事を抽出するのが困難な項目は、

按分しその根拠を記載してください。

対象となる箇所の

写真や図の番号を

記載してください。
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④図面 

＜手すり・段差解消の例＞ 

 
 
 
 
 

＜床材変更・扉の変更・便器取り換えの例＞ 

 
 

【作図のチェックポイント】 

□改修箇所のみではなく、フロア全体の図面（寝室やリビング等の表記入）がありますか？ 

※審査の際、被保険者本人の生活全般に係る動線を確認させていただくために提出を 

お願いしています。そのため、階段の手すり設置の場合は、上下階のフロア全体図面 

を提出いただいています。 

□見積書（内訳書）の改修箇所番号と図面の番号は一致していますか？ 

□手すりの長さや、手すりの形状（L 型・I 型等）や向き（縦・横等）の記載はありますか？ 

□段差解消や、段差昇降を目的とした改修の場合、改修前後ともに段差の高さの記載は 

ありますか？ 

【作図のチェックポイント】 

□改修の前後の状態（扉や便器の形状等）が 

確認できる図面ですか？ 

□改修箇所の面積の記載はありますか？ 

（例：床材変更の場合、改修する床面積の 

表記が見積の内容と合致するか確認して 

います） 
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⑤写真（改修前） 

改修前の写真

 
・写真にはカメラの日付機能等により、必ず撮影日の日付を入れてください。日付機能等がない場合は、撮影年月日を書

いたホワイトボードや紙などが写り込むようにして撮影してください。改修前の状態は撮影日を基準に確認しているため、後

から日付の表示を書き入れたり挿入することはご遠慮ください。 

・改修箇所が分かるように、油性ペン等で印（線）を付けてください。 

（例:手すりの取付け位置にアウトラインを引く／スロープの設置位置にスロープを書き入れる） 

・改修予定箇所全ての写真を提出してください。また、部分的に撮影するのではなく、できるだけ全体の様子が分かるように 

広角で撮影してください。なお、改修予定箇所の全景が入りきらない場合は、分割して撮影していただいても結構です。 

・各写真には図面/見積書の番号と場所を記入してください（図面の番号、見積書の内訳番号等を連動させます）。 

・段差解消や、段差昇降のための改修の場合は、該当箇所（階段、上がり框、浴槽等）にメジャーを当てた状態で、 

段差数値が十分に読み取れるように撮影してください。 
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⑥住宅改修の承諾書 

 

 

住宅改修の承諾書 

 

 
 

（住宅所有者） 

住   所   

 

氏   名      印 

 

 
 

  私は、下記表示の住宅に、（被保険者氏名）   が 

 
「介護保険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。 

 
住宅の表示地番 

 

府中市  町     丁目    番地の 
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（２）事後申請                                     
①－１ 住宅改修支給申請書（償還払い） 

介護保険居宅介護（介護予防）住宅改修支給申請書 

フ リ ガ ナ フチュウ タロウ 保 険 者 番 号  1 3 2 0 5 8 

被保険者氏名  府中 太郎 
被 保 険 者 番 号 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 

個人番号 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 0 1 

生 年 月 日 昭和〇年〇月〇日 要 介 護 度 等 要介護（支援）〇 

認 定 有 効 期 間 令和〇年〇月〇日～令和〇年〇月〇日 

住 所 府中市〇〇町〇－〇〇 電話番号 ※※※－※※※－※※※※ 

住 宅 の 所 有 者 府中 花子                       本人との関係（  妻  ） 

住宅改修先住所 
〒   
   （※上記住所と同じ場合“同上”と記載） 

改 修 の 内 容 ・ 

箇 所 及 び 規 模 

☑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．付帯工事 

業 者 名 株式会社 〇〇工務店 

業 者 連 絡 先 ※※※－※※※－※※※※ 

着 工 日 令和〇年〇月〇日 

完 成 日 令和〇年〇月〇日 

改 修 費 用                    200,000   円 

改修予定費用から 

改修費用で変更が 

あった場合の理由 
（※変更があった場合のみ記載） 

事 前 承 認 番 号  

府 中 市 長 様 

 前のとおり、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。 

      令和〇年〇月〇日 

 
   〒〇〇〇-〇〇〇〇 

住所 府中市〇〇町〇－〇〇 

電話番号 

被保険者との関係 

※※※－※※※－※※※※ 

本人 

申請者  
個人番号  . . . . . . . . . . . 

※公金受取口座を利用する場合はご記入ください。  氏名 府中 太郎 

代理申請を行う 

事 業 所 情 報 

事業所名称  株式会社 ○○工務店 

事業所種別  住宅改修業者 

 

 

 

注意  

   ・工事終了後、住宅改修に要した領収書、工事費内訳書、住宅改修の完成後の状態を確認できる書類を提出してください。 

 

給付費を以下の口座に振り込んでください。 

 

受 取 口 座 
□公金受取口座を利用する（利用する場合は口座情報の記入不要） 

公金受取口座を登録していない方は、マイナポータルから簡単に登録いただけます。通帳等の写しの提出も不要になります。 

☑振込口座を指定する 

口 座 振 込 

依 頼 欄 

銀  行  

信用金庫  

農  協  

(    ) 

本 店  

支 店  

(   ) 

種 目 口 座 番 号 

金融機関コード 店舗コード １ 普通 

２ 当座預金 

３ その他 

(        ) 

0 1 2 3 4 5 6 
0 1 2 3 0 1 1 

ゆうちょ銀行 記
号 

      番
号 

        

フリガナ フチュウ タロウ 

口座名義人 府中 太郎 

被保険者と住宅の所有者が異

なる場合に記入ください。 

複数名いる場合は全員分記入

ください。 

改修箇所をチェック 

ください。(複数可) 

ゆうちょ銀行の場合はここに記入ください。 

ゆうちょ銀行以外の場合は上段に記入ください。 

どちらかチェックください。 

200,000円を超える金額の場合は、 

200,000円とします。 

例えば改修費用の見積が 

320,000円の場合、200,000円と記載。 



 

11 
 

①－２ 住宅改修支給申請書(受領委任払い) 

 

護保険居宅介護（介護予防）住宅改修支給申請書（受領委任払用） 

フ リ ガ ナ フチュウ タロウ 
保 険 者 番 号  1 3 2 0 5 8 

被 保 険 者 氏 名 府中 太郎 
被 保 険 者 番 号 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 

個人番号 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 0 1 

生 年 月 日 昭和〇年〇月〇日 要 介 護 度 等 要介護（支援）〇 

認 定 有 効 期 間 令和〇年〇月〇日～令和〇年〇月〇日 

住 所 府中市〇〇町〇－〇〇 電話番号  ※※※－※※※－※※※※ 

住 宅 の 所 有 者 府中 花子                   本人との関係（ 妻 ） 

住 宅 改 修 先 住 所 
〒 

   （※上記住所と同じ場合“同上”と記載） 

改 修 の 内 容 ・ 

箇 所 及 び 規 模 

☑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．付帯工事  

業 者 名 株式会社 〇〇工務店 

業 者 連 絡 先 ※※※－※※※－※※※※ 

着 工 日 令和〇年〇月〇日 

完 成 日 令和〇年〇月〇日 

改 修 費 用                     200,000   円 

改修予定費用から 

改修費用で変更が 

あった場合の理由 

（※変更があった場合のみ記載） 

事 前 承 認 番 号  

府 中 市 長 様 

 前のとおり、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。 

      令和〇年〇月〇日 

申請者 

(受領委任事業所) 

    〒〇〇〇-〇〇〇〇 

所在地   府中市〇〇〇町〇〇－〇 

 

事業所番号  

事業所名    株式会社 〇〇工務店 電話番号 ※※※－※※※－※※※※ 

代表者氏名    〇〇 〇〇  

上の事業所に居宅介護（予防）住宅改修費の請求及び受領を委任します。 

 被保険者氏名 府中 太郎   

注意  

   ・工事終了後、住宅改修に要した領収書、工事費内訳書、住宅改修の完成後の状態を確認できる書類を提出してください。 

 
 

口 座 振 込 

依 頼 欄 

銀 行  

信用金庫  

農  協  

(    ) 

本 店  

支 店  

(   ) 

種 目 口 座 番 号 

金融機関コード 店舗コード １ 普通 

２ 当座預金 

３ その他 

(     ) 

0 1 2 3 4 5 6 
0 1 2 3 0 1 1 

ゆうちょ銀行 
記

号 
      

番

号 
        

フリガナ フチュウ タロウ 

口座名義人 府中 太郎 

ゆうちょ銀行の場合はここに記入ください。 
ゆうちょ銀行以外の場合は上段に記入ください。 

200,000 円を超える金額の場合は、 

200,000 円とします。 
例えば改修費用の見積が 
320,000 円の場合、200,000 円と記載。 

改修箇所をチェック 
ください。(複数可) 

被保険者と住宅の所有者が異

なる場合に記入ください。 
複数名いる場合は全員分記入

ください。 
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②工事完了写真（改修後） 

改修前の写真

改修後の写真

 
 
・写真は改修前後で、並べて台紙に貼付します。 

・各写真には図面の番号と場所を記入します（図面の番号、見積書の内訳番号等を連動させます）。 

・改修箇所とその周辺の写真をご提出いただきますが、１枚に入りきらない場合は複数枚撮影していただいても構いません。 

・段差解消は、該当箇所(階段、上がり框、浴槽等)にメジャーを当てた状態で、段差数値が読み取れるように撮影します。 

また、踏み台等を金具等で固定する場合は、固定されている事が分かる部分の写真も撮影します。 
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③領収書 
 

   住宅改修費用 総額 12万円の場合    

＜償還払いの場合＞ 

 

 

＜受領委任払い（負担割合 1割）の場合＞ 

 

 

 

 
 

総額を記載してください。 

自己負担額のみ記載してください。 
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（３）その他                                     
①介護保険住宅改修費支給申請変更（取下げ）届 
 

介護保険住宅改修費支給申請変更（取下げ）届 
 

に介護保険住宅改修費支給申請をおこないましたが、 
下記の理由により変更（取下げ）を申請します。 
 

 
府 中 市 長  
 
 被保険者 氏 名           

      住 所                 

電  話                                  
 

事業者    所 在                                           

名 称                                             

代表者名                                    

電  話                                                      
 
理 由 
     

内 容 
     

      
     
理由書作成者記入欄 

         
                                    

       
所 属   

氏 名       
 
 
 
 

事前申請の承諾後に、内容の変更・取下げが

生じた理由（身体状況の変化等）を、可能な

限り詳細に記入してください。 

上記の理由により変更となる住宅改修

の内容を、記入してください。 

ｹｱﾏﾈｼﾞｬｰが確認・承諾のうえ、署名してください。 
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 （１）事前申請                                       

①高齢者自立支援住宅改修給付申込書 

高齢者自立支援住宅改修給付申込書 

対 象 者 

（ 申 込 者 ） 

ふ り が な ふちゅう  たろう 
生年月日 

氏  名 府中 太郎       
   

   

   

10年 1月 1日 

住  所 府中市宮西町２丁目２４番地 
            電話番号 ０４２－３３５－４４７０ 

連 絡 先 

ふ り が な ふちゅう  はなこ 
続柄 妻 氏  名 府中 花子 

住  所 
府中市宮西町２丁目２４番地 

            電話番号 ０４２－３３５－４４７０ 

着 工 予 定 年 月 日 ２０２４年  １２  月  １  日 

改 修 内 容 
予防給付 １ 手すり  ２ 段差  ３ 床材  ４ 扉  ５ 便所 

設備給付 １ 浴槽  ２ 流し・洗面台 ３ 便所 

住宅の所有者 

ふ り が な ふちゅう  いちろう 対象者 
との 
関係 

子 氏  名 府中 一郎 
 

府中市長                           年  月  日 
  関係書類を添えて、上記のとおり高齢者自立支援住宅改修給付を申し込みます。 

なお、住宅改修費の支給に係る審査等のため必要があるときは、別紙住宅改修の理由書の内容等につい

て、府中市が地域包括支援センター、居宅介護支援事業所、もしくは施工業者等に聴取することに同意し

ます。 
 また、当該給付金の申込みに当たり、市が給付決定に必要な世帯状況や課税状況等について、 
公簿等を確認することに同意します。 

受領委任欄 
当該給付金の請求及び受領に関する権限を、次の受取人に委任します。 

                   申込者氏名              ㊞  

 受  取  人 

 （施工業者） 

所在地   府中市寿町１丁目５番地 

事業者名  ふちゅこま工務店 

代表者氏名 住改 進 

住宅改修承諾欄 ※対象者と住宅の所有者が異なる場合は、記入してください。 

 私は、次に記載した住宅に、（対象者）                 が 
高齢者自立支援住宅改修給付申込書のとおり、住宅改修を行うことを承諾します。 
 
 改修する住宅 府中市       町   丁目   番地の           

 所有者 氏名                ㊞  

     住所                               
 
 １ この申込書は住宅改修工事を着工する前に、必ず提出してください。 

 ２ 地域包括支援センター職員が作成した「住宅改修理由書」、工事内容の見積書及び図面、カタログの写し並びに着工前の

写真を添付してください。 

 ３ 市からの給付決定通知書を受け取った後に、着工してください。 

 ４ 設備給付（浴槽交換工事）の場合は、「課題解決シート」を添付してください。 

令和〇  〇    〇 

府中 太郎 
府
中 

府中 太郎 

宮西    ２   ２４ 

府中 一郎 

府中市府中町２丁目２４番地 

府
中 

昭和 

第１号様式（第４条） 
記入例 

２ 自立支援住宅改修 
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利用者データ  身 長（ １６０ ）㎝ 

      体 重（  ５５ ）㎏ 
変更前・変更後の寸法を記入してください。（単位はすべてｍｍで記入）   座 高（  ７５ ）㎝ 

※便所は和式→洋式なのでこちらの数値は記入欄がありません。 
 
【浴 槽】  
 側面 

 
 ② 
 
 ① ③ 
 
 
 
 
 平面 
  ④  
 洗い場 
         
 
 ⑥ 
 
 
 ⑦ 
 
 
 
 
 
【洗面台・流し台】 
 側面  
 
  
 
 
 

①  
  
 
 
 
 
 平面 
 
 
 ⑤ 
 

④         
 

第１号様式の裏面です、両面印刷をしてください。 

地域包括支援センター担当者が記入してください。 

現  況   変更後    差       備 考 
 

①  （600） （500） （-100）             
 
②  （650） （400） （-150）           
 
③  （140） （140）  （ 0 ）            
 
④   （700）  （740）  （ 40 ）           
 
⑤   （800）  （1200）  （400）           
 
⑥   （ 70 ） （ 50 ）  （ -20 ）           

 

⑦   （900）  （880）  （ -20 ）           

 
 手すり    有 ・ 無              ⑤ 

現  況   変更後    差      備 考 
 

① （   ）（   ）（   ）            
 
② （   ）（   ）（   ）           
  
③ （   ）（   ）（   ）           
 
④ （   ）（   ）（   ）           
 
⑤ （   ）（   ）（   ）           
 
⑥ （   ）（   ）（   ）           
 
⑦ （   ）（   ）（   ）           
 
 車椅子の高さ （    ）             

 
 手すり    有 ・ 無              

④ 

動作面 
    ⑦ 

記入例 

③ 
② 

⑥ 

すのこ等用具をご利用の場

合は、用具の寸法は含めず、

本来の浴槽の寸法をご記入

ください。 
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②課題解決シート 

高齢者自立支援住宅改修 課題解決シート（浴槽交換）      作成日    年  月  日 

Ⅰ 対象者の家族状況 ※本人の生活に関わりのある方について記入して下さい 

氏名 続柄 同居別居 住まい 生活状況や本人との関わりなど 

府中 太郎 本人    

府中 花子 妻 同・別 市内・市外 
主介護者。家事全般を担っている。加齢による下肢筋力低下と腰痛の
ため、日常生活の介助が厳しくなっている。 

府中 一郎 子 同・別 市内・市外 週末に本人夫婦の様子を見に来ている。タイミングが合えば、本人の
世話も手伝う。行き来が大変なので、同居を検討している。 

府中 二郎 子 同・別 市内・市外 数か月に１度会う程度。両親は長男に任せている状況。 

   

Ⅱ 対象者の生活状況及び課題など 

 入浴頻度（  ３日 ／ 週・月 ）  時間帯（ 朝・昼・夕・夜 ） 

課題・困りごと 課題・困りごとの具体的な状況及び意向など 

□ 浴槽縁が高く、またげない 

本
人 

右人工股関節置換術後、立位で浴槽の高さまで足を持ち上げられ
ず、無理して挙げようとすると股関節を捻じってしまう体勢とな
る。医師からは術後の禁忌として内側に捻じらないようにとの指導
を受けている。また既往には脳梗塞後遺症で左片麻痺のためふらつ
きやすく、左からの浴槽への進入はできない。 

□ 浴槽底と浴室床の差が大きい 

□ 浴槽をまたぐときにふらつく 

□ 浴槽での立ち座りでふらつく 
家
族 

主介護者の妻は腰痛のため、入浴の介助をすることが厳しくなって
きた。本人は入浴が好きなので入れてあげたいと思っている。長男、
次男はともに別居のため、入浴の手伝いはお願いできないと思う。 

□ 入浴姿勢が安定しない 

□ その他(         ) 
   

Ⅲ 家族の協力 
介護提供（ 常時可・日中のみ可・夜間のみ可・不定期・無 ）  
家族の協力で 
解決できること 
・できないこと 
及びその理由 

妻は腰痛のため、入浴介助は難しい。また長男、次男はともに別居しており、ど
ちらも日中は仕事をしている。本人宅に来られるのは、平日の夜間または休日で
あるため、入浴の介助を手伝ってもらうなら、日程や時間をしっかり調整しなけ
ればならず、かなり難しいだろう。 

   

Ⅳ 浴室環境の改善 

福祉用具等で 
解決できること 
・できないこと 
及びその理由 

①反対側の壁では手すり利用が患側になり、本人の身体状況では上手くバランスを
取ることはできない②入浴用イスを使って浴槽に進入することは、両下肢の関節拘
縮・禁忌のため困難③深く前傾して体を支える動作はできないため立位またぎは難
しい。④低い椅子に座ることはできない⑤浴槽内すのこを敷いても、股関節を過度
に屈曲させてしまうことには対応できない⑥浴室内すのこを敷いても、高さは解消
できるが浴槽の深さには対応できない⑦和式サイズで狭いため、バスボードを設置
すると出入りがかなりしにくくなる。⑧介助者の負担等を考慮すると、使用場面は
想定できない⑨浴槽サイズでは設置ができない 
したがって、浴槽を交換し本人・家族の希望に合わせて自宅での入浴動作が見守り
レベルで可能となるよう、通所サービスの利用や行動範囲の拡大を合わせてケアプ
ランを見直し、社会参加を促していきたい。 

（下記の福祉用具等や 
 各入浴動作の検討を 
踏まえて記入する） 

活用できる 
福祉用具等 

  
 

入浴動作 
（裏面参照） 

  

※ⅢおよびⅣの項目により、課題解決できる場合は設備給付（浴槽交換）の対象となりません。    
上記のとおり検討した結果、浴槽交換工事が必要であると判断します。 
 作成者：□理由書作成者と同じ 
       □理由書作成者と異なる⇒地域包括支援センター（ ふちゅう ）氏名            

 

Ａ：立位またぎ Ｂ：座位またぎ Ｃ：立ち座り Ｄ：姿勢保持 

 ① 手すり取付 ② 入浴用いす ③ 浴槽用手すり ④ 浴槽内いす ⑤ 浴槽内すのこ 
 ⑥ 浴室内すのこ ⑦ 入浴台（バスボード等） ⑧ 介助ベルト ⑨ 入浴用昇降機 等 

令和４  ５  １ 

介護 太郎 

記入例 

「住宅改修が必要な理由書」P1 を参考に、利用者の身体状況お

よび課題解決により日常生活をどのように変えたいかなどを記

載 

「住宅改修が必要な理由書」P1 を参考に、家族の介護状況など

を記載 

同居・別居家族の協力できる介護提供の内容、できない理由などを記載 

「住宅改修が必要な理由書」P2 を参考に、改善しようとしている入浴動作（浴

室・浴槽の出入り、浴室内・浴槽内の姿勢保持など）と困難な状況を具体的に記

載。また、それらの課題が下記の「活用できる福祉用具等」の９項目全てで解決

できない理由を記入。加えて、入浴動作の自立レベルや入浴できることで改善・

効果があることを記載。 
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（２）事後申請                                       

①高齢者自立支援住宅改修給付決定にあたってのお知らせ 

 
高齢者自立支援住宅改修給付決定にあたってのお知らせ 

 
 
 申請のありました住宅改修給付について、別紙のとおり決定しましたので通

知いたします。 
 
  工事が完了した後に、同封の書類に必要事項記入のうえ、（１）（２）の書類

を業者にお渡しください。業者から記入し終わった書類を受け取ったら、担当

の地域包括支援センターに現場確認の依頼をし、（１）（２）の書類を提出して

ください。 
 

＜工事完了後に提出いただく書類＞ 

 
（１）高齢者自立支援住宅改修給付券…受領年月日、対象者名に記名、 

押印(申請時と同じ印)したもの 
 
（２）高齢者自立支援住宅改修工事完了届…住所氏名欄に記名、 

押印(申請時と同じ印)したもの 
 

 
＜ご本人様 保管の書類＞ 

 

（１）高齢者自立支援住宅改修給付決定通知書 

 
工事完了後、再度完了調査に伺いますので、よろしくお願いいたします。 
その他、ご不明な点などございましたら、担当の地域包括支援センターまたは

府中市役所介護保険課介護サービス係までお問い合わせください。 
 
 

府中市福祉保健部介護保険課介護サービス係 
電 話：０４２－３３５－４４７０ 
ＦＡＸ：０４２－３３５－２６５４ 

 
 
 

給付決定後に対象者に郵送 
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②高齢者自立支援住宅改修給付決定通知書 

 

第３号様式 

○○府福介第○×号 

●●令和〇年５月１０日 

〒183－1111 

住 所 府中市府中の森 1-2-3 

氏 名 府中 太郎  様 

 

 

府中市長  高 野 律 雄 公印  

 

 

高齢者自立支援住宅改修給付決定通知書 

 

 令和〇年５月１日付申込みのあった高齢者自立支援住宅改修費の給付につい

て、次のとおり決定しましたので通知します。 

給付番号 第１号 決定年月日 令和〇年 ５月 １０日 決定 

対
象
者 

氏 名  府中 太郎 

住 所  府中市府中の森 1-2-3 

年 齢  75 歳 電 話 123-456 

改修の種類 改修の内容 総  額 利用者負担額 公費負担額 

予
防
給
付 

住
宅
改
修 

予  防  円 円 円 

改
修
給
付 

住
宅
設
備 

浴  室 浴槽改修 521,829 円 180,729 円 341,100 円 

流し・洗面台  円 円 円 

便  所 便器交換 円 円 
円 

合    計 521,829 円 180,729 円 341,100 円 

委
託
事
業
者 

〒183－0000  備 考 

住 所 府中市府中の森 999 

 

会社名 (有)府中の森工務店 

 

代表者 大工 丸 

電 話 042-123-9999 

対象者に郵送、本人保管 

給付決定金額 



 

20 
 

③高齢者自立支援住宅改修給付券 

 

第３号様式 

○○府福介第○×号 

●●令和〇年５月１０日 

〒183－1111 

住 所 府中市府中の森 1-2-3 

氏 名 府中 太郎  様 

 

 

府中市長  高 野 律 雄 公印  

 

 

高齢者自立支援住宅改修給付券 

 

 

 高齢者自立支援住宅改修費の給付について、次のとおり決定します。 

給付番号 第１号 決定年月日 令和〇年 ５月 １０日 決定 

対
象
者 

氏 名  府中 太郎 

住 所  府中市府中の森 1-2-3 

年 齢  75 歳 電 話 123-456 

改修の種類 改修の内容 総  額 利用者負担額 公費負担額 

予
防
給
付 

住
宅
改
修 

予  防  円 円 円 

改
修
給
付 

住
宅
設
備 

浴  室 浴槽改修 521,829 円 180,729 円 341,100 円 

流し・洗面台  円 円 円 

便  所 便器交換 円 円 円 

合    計 521,829 円 180,729 円 341,100 円 

この券の有効期限 平成○○年３月３１日 

事業者名 
 
住  所 
代表者名 

 
              印 

 
完成年月日 平成  年  月  日 

受領年月日  平成  年  月  日 受領 

 

対象者名                 印 

内容どおり実施されたことを確認する。 

平成  年  月  日 

 

調査員氏名                印 
申請時の印鑑 
 

対象者に郵送→完了後市役所へ 

会社代表者印 
申請者（または代理）記入 

包括担当者記入 

施工業者記入 
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④高齢者自立支援住宅改修工事完了届 

 

第４号様式（第７条） 

 

高齢者自立支援住宅改修工事完了届 

年  月  日 

 

府中市長 

                       住所 

                   届出者  

氏名         ㊞ 

                        

 

  高齢者自立支援住宅改修工事が工事計画書のとおり完了しましたので、府中

市高齢者自立支援住宅改修費給付要綱第７条第１項の規定により次のとおり

届け出ます。 

 

 １ 交付決定年月日     令和〇年５月１０日 

 

 ２ 給付番号        第    １    号 

 

 ３ 工事完了年月日     令和成  年  月  日 

 

事務処理欄（こちらは記入しないでください） 

 
 上記のとおり完了届けが提出されたので、令和  年  月  日実施調査を 

行った結果は次のとおりである。 

 

 １．工事が計画書のとおり実施されているので適当と認める。 

 

 ２．工事施行上、不備な点が認められたので再工事を命じる。 

   （再工事個所･･･                    ） 

 

 ３．その他 

 

 

   調査員           ㊞ 

 

 

課長確認印 
 

地域包括支援センター担当職員が記

入してください 

申 請 時 と 同 じ

印を押し、記入

してください 

施工業者記入 

（記入不要） 

対象者に決定通知と一緒に郵送 
（工事完了後） 
下記を記入→包括担当→市役所へ 
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➄高齢者自立支援住宅改修給付決定のお知らせ 

 
高齢者自立支援住宅改修給付決定のお知らせ 

 
 府中 太郎 様から申請のありました住宅改修給付について、別紙のとおり

決定しましたので「給付依頼書」「請求書兼口座振替依頼書」を送付します。 
 「給付依頼書」は貴社保管の書類となりますのでご留意ください。 
工事完了後の支払い業務にあたっては、以下の書類が必要です。 
公費負担分については、後ほど市から振り込ませていただきますので、お客様

に請求しないよう、よろしくお願いいたします。 
 工事が終わりましたら、下記書類に必要事項を記入のうえ、お客様に返却し地

域包括支援センターに確認依頼をしていただくようお伝えください。 
 

＜工事完了後の提出書類＞ 
① 高齢者自立支援住宅改修給付券 
お客様より受け取り、委託業者名・代表者印・完成年月日を記入してください。 

② 高齢者自立支援住宅改修工事完了届 
完了日を記入してください。 

③ 工事前後の写真（日付入） 
 支給対象箇所の写真が必要です。 
※ 浴槽交換の場合、浴槽だけでなく給湯器（外側の写真含む）・リモコン等

が対象となる場合、その部分の写真も必要になります。また、日付はデジカ

メなどで写真の内側に入るようにしていただきますようお願いします。 

④ 請求書兼口座振替依頼書 

 代表者印の押印及び口座の記入をお願いします。 
⑤ お客様に対する「領収書の写し」 
 申請いただいた見積り額から、公費負担額が差し引かれていることが確認で

きる「領収書の写し」を添付してください。 

 

 

 

事務手続き等、ご不明な点がありましたら、担当の地域包括支援センターまた

は府中市福祉保健部介護保険課介護サービス係までお問い合わせください。 
 

府中市福祉保健部介護保険課介護サービス係 
電 話：０４２―３３５―４４７０ 
ＦＡＸ：０４２－３３５－２６５４ 

給付決定後に施工業者に郵送 
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⑥高齢者自立支援住宅改修給付依頼書 

 

第３号様式 

○○府福介第○×号 

平成令和〇年５月１０日 

〒183－0000 
住 所 府中市府中の森 999 
会社名 (有)府中の森工務店 

氏 名 大工 丸  様 

 

 

府中市長  高 野 律 雄 公印  

 

 

高齢者自立支援住宅改修給付依頼書 

 

 高齢者自立支援住宅改修費の給付について、次のとおり依頼します。 

給付番号 第１号 決定年月日 令和〇年 ５月 １０日 決定 

対
象
者 

氏 名  府中 太郎 

住 所  府中市府中の森 1-2-3 

年 齢  75 歳 電 話 123-456 

改修の種類 改修の内容 総  額 利用者負担額 公費負担額 

予
防
給
付 

住
宅
改
修 

予  防  円 円 円 

改
修
給
付 

住
宅
設
備 

浴  室 浴槽改修 521,829 円 180,729 円 341,100 円 

流し・洗面台  円 円 円 

便  所 便器交換 円 円 円 

合    計 521,829 円 180,729 円 341,100円 

委
託
事
業
者 

〒183－0000  納期（工期）限 平成○○年3月31日 

住 所 府中市府中の森 999 

住宅改修費については、工事完了後調査

を行い、工事計画に基づく適否について

判定した後、公費負担額を支払います。

利用者負担額については、市の検査後、

申請者に請求してください。 

 

会社名 (有)府中の森工務店 

 

代表者 大工 丸 

電 話 042-123-9999 

 

施工業者に郵送 
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⑦高齢者自立支援住宅改修給付金請求書兼支払金口座振替依頼書 

 

第５号様式（第８条） 

 

高齢者自立支援住宅改修給付金請求書兼支払金口座振替依頼書 

 

  年  月  日 

 

 府中市長 

               債主 住  所 

                  会社名称 

 代表者名             ㊞ 

                     
（受領委任を受けた業者にあってはその事業所の所在地、名称及び代表者の氏名） 

 

  府中市高齢者自立支援住宅改修費給付要綱（第８条第１項・第９条第３項） 

 の規定に基づき、次のとおり高齢者自立支援住宅改修給付金を請求します。 

 

 

請求金額 

千 百 十 万 千 百 十 円 

 ￥ ３ ４ １ １ ０ ０ 

 

 

 上記の請求金額を、下記の口座にお振り込みください。 

 この依頼書に基づいて振込先に口座振替の方法で処理されたときは、同時に

府中市からの弁済は受けたものとします。 

 

 

金融機関名 支店名 

  

種別 口座番号 口座名義人（カタカナ） 

 
  

 
 

 

 
 

施工業者記入 

施工業者記入 

日付は記入し 

ないでください 

決定時に施工業者に郵送 

施工業者→市役所へ 


