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【住宅改修費支給制度】 

居宅で生活をしている要支援・要介護認定を受けている方が自立した日常生活を送ることが

できるよう手すりの取り付け等厚生労働省が定める種類の住宅改修を行う場合に費用の一部

を支援する制度です。 

 

介護保険の対象となる工事 

（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為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（１）～（５）の住宅改修に付帯して必要となる工事 

 

対象条件 

  要支援・要介護の認定を受けていて、在宅で生活をしていること。  

   

＊介護認定の申請中や入院中、施設に入所中の方が事前申請の後、市から承認を受けて

改修工事を行うことは可能ですが、事後申請については認定結果が下りてから、また

は退院・退所した後になります。結果が非該当だった場合や退院・退所ができなくな

った場合は支給を受けることができないので注意が必要です。 

 

＊住宅の新築や増築で新たに居室を設ける場合は住宅改修の対象にはなりません。 

住宅改修は持ち家の居住者と改修の自由度の低い借家の居住者との受益の均衡等を考

慮して資産形成につながらない比較的小規模なものと位置づけられています。 

 

＊介護保険の住宅改修は現に居住する住宅（住所地の住宅）が対象となります。子供の

家等に一時的に身を寄せている住宅の改修は対象とはなりません。介護保険証（黄色）

に記載されている住所を確認してください。 

 

住宅改修費の支給限度基準額 

要支援・要介護状態区分（要介護度）にかかわらず、定額２０万円です。 

かかった費用の７～９割が支給されます。 

   自己負担割合 １割（最大２万円）→ 支給額 ９割 （１８万円まで） 

          ２割（最大４万円）→     ８割 （１６万円まで） 

          ３割（最大６万円）→     ７割 （１４万円まで） 

＊２０万円を超えた部分は全額自己負担となります。 

  ＊１度の改修で使い切ることもできますし、数回に分けて利用することも可能です。 

＊転居した場合は改めて支給を受けることができます。 
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＊ご自身の負担割合は負担割合証（緑色）を確認してください。 

負担割合は自己負担分を工事業者に支払う日（領収日）で判断します。毎年７月末に

負担割合の見直しがあります。工事の日程によっては割合が変更している場合があり

ますのでご注意ください。 

＊３段階リセット 

    初回の住宅改修着工日時点と比較して著しく高い要介護認定状態となった場合（表

の段階が３段階以上上がった場合）は以前に支給された住宅改修費の額にかかわら

ず、改めて支給を受けることが可能となります。 

           

支払い方法 

 ＊受領委任払い方式 

   利用者が改修費用の自己負担分（１～３割）のみを施工業者に支払い、残りの保険給

付分（７～９割）を犬山市が施工業者に支払う方法です。 

※施工業者が犬山市に対し、受領委任の誓約をしている（受領委任払いに係る誓約

書・受領委任払い取扱い届出書を提出している）場合に限ります。 

 

 

 

 

 

 

 

 ＊償還払い方式 

    利用者が一旦、改修費用の全額を施工業者に支払い、後から保険給付分（７～９割）を犬山市

が利用者に支払う方法です。 

 

 

 

 

 

 

 

利用者 

（被保険者） 
施工業者 犬山市 

①１～３割支払 ②支給申請 

③７～９割給付 

利用者 

（被保険者） 
施工業者 犬山市 

③７～９割給付 

①全額支払 ②完了申請 
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事前申請の流れ 

 

 

 

               

 

 

 

 

 

 

 

 

 

             

 

 

 

 

 

※申請書類を受領してから１０日程かかります。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※事前申請の内容によって、介護給付適正化事業による住宅改修費の訪問調査に伺うことが

あります。15～30 分程、工事内容・改修場所の確認等行いますので、理由書作成者、施行

事業者、被保険者本人・ご家族等の立ち会いをお願いします。 

住宅改修には専門の知識が必要です。 

あんしん相談センターの職員又はケア

マネジャー、住宅改修施工業者を交え、

改修内容を検討します。 

複数の住宅改修施工業者から相見積り

を取り、比較することをお勧めします。 

要支援・要介護認定を受ける 

あんしん相談センターの職員か 

担当のケアマネジャーに相談 

施工前に犬山市（保険者）へ申請 

【事前申請】 

 

犬山市（保険者）による事前承認 

改修工事の施工・支払 

工事後に犬山市（保険者）へ 

住宅改修費の支給申請 

【事後申請】 

住宅改修費の支給額の決定・支給 

提出書類 ※詳細は次頁 

① 住宅改修費支給申請書（償還払い） 

住宅改修費承認申請書（受領委任払い） 

のどちらか 

② 住宅所有者の承諾書 

（改修する住宅の所有者と申請者が異なる場合） 

③ 住宅改修が必要な理由書 

④ 工事費見積書 

⑤ 間取り図 

⑥ 改修前の写真（撮影日・フルネーム入り） 

 

提出書類 ※詳細は次頁 

① 住宅改修完了書（償還払い） 

住宅改修費支給申請書（受領委任払い） 

           のどちらか 

② 領収書（原本） 

③ 工事費内訳書 

④ 改修後の写真（撮影日・フルネーム入り） 

犬山市が改修内容を審査し、被保険者へ

工事着手の承認通知を送付します。 

※承認通知に記載の決定通知日は、工事

後の申請書類に記載する欄があるので、

着工前に必ず確認してください。 

事前申請の内容に基づき、施工してくだ

さい。申請した改修内容を変更、追加す

る場合は、事前に市の許可が必要です。 
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提出書類 

 

事前申請   （承認通知の発送までに 10 日程かかります。） 

１．住宅改修費支給申請書（償還払い用）・住宅改修費承認申請書（受領委任払い用）                    

  ＊申請者は犬山市の被保険者であること。 

  ＊被保険者氏名・住所が介護保険被保険者証に記載されている内容と同じである。 

  ＊改修費用の欄は工事費総額ではなく、支給対象金額を記載する（２０万円を超える場

合は上限額２０万円と記載）。 

  ＊用紙中段の申請者氏名は自署または記名押印されている。 

  ＊償還払いの場合、口座は申請者（被保険者）のものである。 

 

２．住宅所有者の承諾書（住宅所有者が被保険者本人以外の場合のみ）           

  ＊住宅所有者の署名があること。記名の場合は押印が必要。 

  ＊住宅所有者が複数名いる場合は、所有者全員の承諾書が必要。 

  ＊被保険者と共同所有している場合は、被保険者以外の承諾書が必要。 

 

３．住宅改修が必要な理由書Ｐ１・Ｐ２                         

  ＊身体状況や移動方法等が具体的に記載されていること。 

    ※市ホームページ▷申請書ダウンロード▷理由書 記載例参照。 

  ＊高齢者における下肢筋力の低下は誰にでも起こり得ることです。【下肢筋力の低下】

と記載の場合は、病歴等を踏まえ、考えられる要因、実際にどういう症状が出ている

かを合わせて記載すること。 

  ＊勝手口・掃き出し窓の出入り、2階への移動等で工事を行う場合、日常生活の動線とし

て当該場所を使用している旨を記載すること。 

  ＊退院・退所の予定がある場合は、概ねの日付を記載すること。 

＊理由書作成者はケアマネジャー、地域包括支援センター職員、作業療法士、住環境コ

ーディネーター検定試験 2級以上、その他これに準ずる資格等を有する者であること。 

 担当ケアマネジャー、地域包括支援センター職員以外の場合は資格証のコピーを添付。 

 

４．工事費見積書                                   

  ＊見積書の宛名は申請者（被保険者）の氏名である。 

  ＊施工業者名・所在地・連絡先・発行日等が記載されている。 

  ＊内訳が分かるように、改修の種類・箇所ごとに材料費（商品名・部材単価、数量等）、

施工費、諸経費等が区分して記載されている。 

  ＊介護保険給付対象外の改修がある場合は、介護保険給付対象費用と対象外費用を明確

に区分して記載すること。 

 

５．改修前・後の間取り図                                 

  ＊申請者（被保険者）の生活動線がイメージできるものであること。 

＊改修する箇所（位置）を図面上にわかりやすく記載している。 
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６．改修前の写真                                   

  ＊写真に番号をつけること（理由書・見積書・図面と番号を一致させる）。 

＊改修箇所全体が写っていること。全体を写すことが難しい場合は、数枚に分けて撮影

するなど、全体がわかるようにする。 

＊写真内に撮影日・申請者氏名（フルネーム）が入っており、はっきり見えること。 

 ⇒黒板・ホワイトボード・紙等に記入して写し込む方法で撮る。電子小黒板の使用可。 

  ＊段差解消工事の場合、段差にメジャーをあて、高さが分かる写真が必要。 

メモリが読めない場合は近距離でも撮影し、メモリが読める写真と合わせて２枚提出。 

  ＊上記方法で撮影した写真に改修箇所を赤ペンで書き込み、どのような工事を行うかわ

かるようにする。 

 

 

 

 

その他 注意事項                                   

＊着工日時点で認定があるかどうかが基準となる。介護認定申請中に工事を行う場合は、

結果が非該当になると全額自己負担になるため、注意すること。 

＊介護保険給付対象の住宅改修に併せて給付対象外の改修も行う場合 

⇒対象部分の抽出、按分等適切な方法により費用を算出すること。 

  ＊本人又は家族等により住宅改修を行う場合 

⇒材料の購入費のみを支給対象とする。工賃は支給対象外。 

・見積書・・・材料を購入する予定の業者（店舗）が発行するもの。 

   ・領収書・・・材料の販売者が発行したもの。 

・工事費内訳書・・改修箇所ごとに使用した材料・費用の内訳を本人又は家族等が作

成する。 
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事後申請 

１．住宅改修完了書（償還払い用）住宅改修費支給申請書・委任状（受領委任払い用）   

＊申請者は犬山市の被保険者であること。 

  ＊被保険者氏名・住所が介護保険被保険者証に記載されている内容と同じである。 

  ＊改修費用の欄は工事費総額ではなく、支給対象金額を記載する（２０万円を超える場

合は上限額２０万円と記載）。 

  ＊用紙中段の申請者氏名は自署または記名押印されている。 

※施工後に被保険者が他界した場合 

⇒ 被保険者氏名の右に【相続人 ○○○○】と記載 

          償還払いの場合は、相続人の口座への振込となるため、金融機関・ 

支店・口座番号を教えてください。 

 

２．領収書（原本）                                  

  ＊宛名が被保険者本人であること。 

  ＊領収年月日が記載されていること。 

＊但し書きに介護保険住宅改修の工事であることが明記されていること。 

   ※２０万円を超える工事の場合・介護保険対象外の工事がある場合の但し書き 

受領委任払い 例 介護保険対象△割負担分￥○○○○○、実費負担￥○○○○○  

  償還払い   例 介護保険対象分 ￥○○○○○、実費負担￥○○○○○ 

＊領収日時点の負担割合が適用となる。毎年８月１日に負担割合の見直しがある為、そ

の時期に請求する場合は十分に注意を図ること。 

窓口で確認・申請済みの押印後、コピーを取って返却します。 

 

３．工事費内訳書                                    

  ＊内訳書の宛名は申請者（被保険者）の氏名である。 

  ＊施工業者名・所在地・連絡先・発行日等が記載されている。 

  ＊内訳が分かるように、改修の種類・箇所ごとに材料費（商品名・部材単価、数量等）、

施工費、諸経費等が区分して記載されている。 

 

４．改修後の写真                                   

＊改修前と同方向から撮影した写真であること。 

＊改修前の写真と同じ番号をつけること。 

＊改修箇所全体が写っていること。全体を写すことが難しい場合は、数枚に分けて撮影

するなど、全体がわかるようにする。 

＊写真内に撮影日・申請者氏名（フルネーム）が入っており、はっきり見えること。 

 ⇒黒板・ホワイトボード・紙等に記入して写し込む方法で撮る。電子小黒板の使用可。 

  ＊段差解消工事の場合、段差が解消されたことが分かるように、段差にメジャーをあて、

高さが分かる写真を撮影すること。段差がなくなった場合もメジャー等をあてて平ら

であることが分かる写真が必要。メモリが読めない場合は近距離でも撮影し、メモリ

が読める写真と合わせて２枚提出。 

   固定式の踏み台を設置する場合は固定状況が確認できる写真も添付すること。 



　

フリガナ

生 年 月 日

住宅の所有者

住 宅 改 修 の
箇所及び規模

改 修 費 用

令和

受 取 口 座

口 座 振 替

依 頼 欄

6

(犬山市)

) 0326

様式第３５（第２７条関係）

　　介護保険　居宅介護（介護予防）住宅改修費支給申請書

保 険 者 番 号 2 3 2 1 5 7

被保険者氏名
被保険者番号 0 0 0 0 1 2 3 4 5

住 所

484 －8501 電話番号 0568 ( 44

日○

　 犬 山 市 長　

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

本人との関係（ 　　夫 ）

住 宅 改 修 の
内 容
(該当種別に○)

業　者　名 ㈱◇◇◇◇建設

具体的な改修箇
所名及び数量、
長さ、面積等の
規模を記載する
工事費内訳書等
に明示されてい
れば記載不要。

着工予定日

完成予定日

令和 ○ 年 ○ 月 ○ 日

令和 ○ 年 ○ 月 ○ 日

年 ○ 月 ○

犬山市大字犬山字東畑３６番地
住所 電話番号 0568 ( 44 ) 0326

注意　・住宅改修が必要な理由書、工事費見積書、見取図、改修前の写真（撮影日のわかるもの）を添付し

　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。

申請者

氏名

　　　　てください。

　　　・改修を行う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。

イヌヤマ　ハナコ

犬山　花子

犬山市大字犬山字東畑３６番地

犬山　太郎

　①　手すりの取付　　　②　段差の解消　　　　③　床材の変更

　④　扉の取替　　　　　⑤　便器の取替　　　　⑥　①～⑤の付帯工事　　　　

別添工事見積書記載

 ０

〒

昭和

￥ ２ ０ ０ ０ ０

９ 年 ３ 月 １ 日生

フ リ ガ ナ

口座名義人

　イヌヤマ　ハナコ　

　犬山　花子

3

普通預金

当座預金

本店

9 9 9 9 9

金融機関コード

銀行

信用金庫

農協

犬山

999 99

□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

種目

9 9

支店
口 座 番 号

1

2 99

出張所

店舗コード

東畑

その他(    ) 

「償還払い」の事前申請の様式

被保険者（住宅改修費の支給を受ける人）から

みた住宅所有者との続柄を記載してください。

円

犬山 花子

「口座振替依頼欄」に記載する口座は、

申請者（住宅改修費の支給を受ける被保

険者）のものとしてください。

・金額の先頭に￥をつけてください。

・介護保険の支給対象金額を記入してください。

（２０万円を超える場合は、上限額２０万円を記載）

千

着工予定日の１０日前までに申請してください。

申請者は必ず住宅改修費の支給を受ける被保険者とし、

署名または記名押印をしてください。

記入例



　

フリガナ

生 年 月 日

住宅の所有者

住 宅 改 修 の
箇所及び規模

改 修 費 用

様式第３（第４条関係）

　　介護保険　居宅介護（介護予防）住宅改修費承認申請書（受領委任支払い用）

イヌヤマ　ハナコ
保険者番号 2 3 2 1 7

被保険者氏名 犬山　花子
被保険者番号 0 0 0 1 2 3 4

5

5 6

昭和 ９ 年 ３ 月 １ 日生

0

電話番号 0568 (

住 宅 改 修 の
内 容
(該当種別に○)

　①　手すりの取付　　　②　段差の解消　　　　③　床材の変更

　④　扉の取替　　　　　⑤　便器の取替　　　　⑥　①～⑤の付帯工事　　　　

０  ０

　 犬 山 市 長　

住 所

〒 484 44 ) 0326

犬山市大字犬山字東畑３６番地

犬山　太郎 本人との関係（ 夫 ）

－8501

業　者　名 ㈱◇◇◇◇建設

２ ０ ０

　　　　 上記申請に係る住宅改修を施行したときは、居宅介護（介護予防）住宅改修費の支給申請

　　　 及び受領に関する権限を受任することに同意します。

受領者

所 在 地

別添工事見積書記載

㊞

電話番号住所

氏名

犬山市大字犬山字東畑３６番地

完成予定日

申請者

　　　上記のとおり関係書類を添えて住宅改修に係る承認を申請します。

￥

0326

　　　なお、この申請に基づく居宅介護（介護予防）住宅改修費の受領に関する権限をこの申請に

　　係る住宅改修を施工する下記の住宅改修施工事業者に委任します。

　 犬 山 市 長　

電話番号 0568 ( 61 ) 1800

着工予定日

添付書類　住宅改修が必要な理由書、工事費見積書、見取図、施工前の写真（撮影日のわかるも

　　　　　の）、承諾書（改修を行う住宅の所有者が被保険者でない場合）

名 称

(住宅改修施工事業者)

代表者氏名

令和 ○ 年 ○ 月 ○ 日

令和 ○ 年 ○ 月 ○ 日

令和○年○月○日

令和○年○月○日

具体的な改修箇
所名及び数量、
長さ、面積等の
規模を記載する
工事費内訳書等
に明示されてい
れば記載不要。

犬山市大字健康字福祉１番地

０

0568 ( 44 )

「受領委任払い」の事前申請の様式

円

犬山 花子

株式会社◇◇◇◇建設

介護 一郎

・金額の先頭に￥をつけてください。

・介護保険の支給対象金額を記入してください。

（２０万円を超える場合は、上限額２０万円を記載）

被保険者（住宅改修費の支給を受ける人）からみた

住宅所有者との続柄を記載してください。

着工予定日の１０日前までに申請してください。

着工予定日の１０日前までに申請してください。

申請者は必ず住宅改修費の支給を受ける被保険者とし、

署名または記名押印をしてください。

千

記入例



（住 宅 所 有 者）
　

　 　住　　　 所　　

　氏　　　 名

（被保険者との関係　　　夫　　　　　　　）

  電 話 番 号   

フリガナ 生　年　月　日 性別

氏　　　名
明・大・昭

　　　　９年３月１日生
　男・女

住　　　所

〒484-8501
　犬山市大字犬山字東畑３６番地
                             電話番号　０５６８－４４－０３２６

改
修
対
象
住
宅

所　在　地

構　　　　造

建　築　年

被
保
険
者

明・大・昭・平　６０年　４月　１日　・　不詳

０ ０ ０ ０ １ ２ ３ ４

〒484-
　 犬山市
　　　　　　　　　      　（被保険者の住所と同じ場合は記載不要）

木造　２階建

６

犬山　花子

イヌヤマ　ハナコ

記

       介護保険住宅承諾書（住宅改修費支給申請書添付用）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成２８年１０月２４日

被保険者番号

 犬山市大字犬山字東畑３６番地

　私は、下記の住所の所有者として、下記被保険者が、介護保険に係る住宅改修をする
ことを承諾します。

　　　　　　　　　　　　　　

５

 ０５６８－４４－０３２６

犬山 太郎
住宅所有者が死亡している場合は、

氏名欄に

○○ ○○（所有者氏名）

代表相続人

○○ ○○（代表相続人氏名）

と記載してください。

記入例



　住宅改修が必要な理由書
＜基本情報＞

昭和

資格 （作成者が介護支援専
門員でないとき）

確認日

氏名

＜総合的状況＞

改修前 改修後

●車いす □ □
●特殊寝台 □ □
●床ずれ防止用具 □ □
●体位変換器 □ □
●手すり ☑ ☑
●スロープ □ □
●歩行器 □ □
●歩行補助つえ □ □
●認知症老人徘徊感知機器 □ □
●移動用リフト □ □
●自動排泄処理装置 □ □
●腰掛便座 □ □
●特殊尿器 □ □
●入浴補助用具 □ □
●簡易浴槽 □ □
●その他

・ □ □

・ □ □

・ □ □

（Ｐ１）

利
用
者

被保険者
記号

123456 年齢 〇〇 生年月日 　〇年　〇月　〇日 性別 □男　☑女

被保険者
氏名

犬山　花子
要介護認定
(該当に○）

申請中 要支援 要介護 所属事務所 株式会社◇◇◇◇建設

新規・区変 １　・　２ 　１　・　２　・　３　・　４　・　５ 住環境コーディネーター２級

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

住所 犬山市大字犬山字東畑３６番地
氏名 〇〇　○○

連絡先 ○○〇-○○○○-○○○○

介護状況

夫は施設入所中で子供はいない。調理・掃除・洗濯・買い物は姪の子の訪問時（週３～４回）やヘルパー（週１回）が行い、本人は新聞・郵便物をポストま
で取りに行くこととゴミ出しを行っている。夕飯は配食弁当、週１回デイサービスを利用中。

住宅改修により、
利用者等は日常生
活をどう変えたいか

玄関の上がり框は貸与の据え置き式の手すりを設置することで昇降動作の安定性を向上できたが、玄関アプローチの４段の階段、ゴミ出しや新聞を取り
に行くために通る居室から庭に出る掃き出し窓からの段差（38㎝）、庭から駐車場に降りる段差（52㎝）の昇降時に支持物がなく、ふらついて転倒・転落の
危険がある。
玄関アプローチに手すりを設置することで、昇降動作時の安定性が向上し、自宅への出入りの際に転倒を予防することができる。また、居室から庭に出る
掃き出し窓と庭から駐車場に降りる段差部分に手すりのついた踏み台を設置することで、段差を分割して昇降動作の負担を軽減し、手すりがつくことで転
倒を予防できる。　今後も転倒の不安なく、自宅での生活を続けていきたい。

保
険
者

   　　年　　月　　日 評
価
欄

利用者の身体状況

右目を失明しており、左目は眼鏡をかけて見える程度。また、右耳は聞こえず、左耳は補聴器を利用した上でかなり大きな声でないと聞こえない。日常生
活動作は概ね自立だが、96歳と高齢で徐々に足腰が弱ってきており、片目しか見えていないため、歩行時バランスが取りにくい。歩行状態についてはすり
足・前のめり気味で、外出時は杖を使用する。段差昇降動作は支持物がないと不安定で、転倒の危険性が高い状況である。

　　福祉用具の現状の利用状況と

　住宅改修後の想定

・病歴等を踏まえた上で、移動や立ち上がり、姿勢保持といった身体状況や屋内・屋外での移動方法（つたい歩き・すり足

歩行・歩行器使用・家族の車いす介助 等）、 【下肢筋力の低下】と記載の場合はその要因を記載してください。

・現在入院・入所中で、退院・退所後の生活環境を整えるために住宅改修を行う場合は、退院・退所見込み時期も記載して

ください。（※事前申請は可能ですが、事後申請は退院・退所後の提出をお願いします。）

・家族状況、主な介護者を含む家族の介護状況（誰がどんな支援をしているか）を具体的に記載してください。

・利用中の介護サービスがあれば記載してください。

・住宅改修をすることによって利用者や家族は介護状況、日常生活動作、社会参加等日常生活をどう変えたいと思っている

のか（特に何を希望しているのか）、どのような効果があるのかを記載してください。

・勝手口や掃き出し窓の出入り・2階への移動等で住宅改修を行う場合、日常生活の動線として当該場所を使用している旨

を記載してください。趣味のため等日常生活動作に係らない動線上の工事は対象外です。

作成者が高齢者あんしん相談センターの

職員・担当ケアマネージャー以外の場合

は資格を有することを証明できるもののコ

ピーを添付してください。



　住宅改修が必要な理由書
<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。＞

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
□ トイレまでの移動 □ できなかったことをできる ☑ 手すりの取り付け

□ 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（　　　　　　　　　　　　　　）

☑ 庭周りの段差昇降 □ できなかったことをできる

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（　　　　　　　　　　　　　　）

外
出

（　　　　　　　　　　　　　）

（　　　　　　　　　　　　　）

（　　　　　　　　　　　　　）

（　　　　　　　　　　　　　）

そ
の
他
の
活
動

（　　　　　　　　　　　　　　　　）

（　　　　　　　　　　　　　）

（　　　　　　　　　　　　　）

（　　　　　　　　　　　　　）

（　　　　　　　　　　　　　）

②ゴミ出しの際に庭から駐車場に出るが、52
㎝の段差があり、昇降時の支持物もないの
で、ふらついて転倒・転落の危険がある。

③ゴミ出しやポストに郵便物・新聞を取りに行
く際に居室から庭に出るが、段差が38㎝あ
り、昇降時に支持物もないので、転倒の危険
がある。

➀玄関アプローチに４段の段差があり、昇降
時に支持物がないので、ふらついて転倒の危
険がある。

①玄関アプローチの階段部分に手すりを取り
付けることで、昇降動作が安定し、身体負担
を軽減でき、転倒を防止することができる。

②③38㎝の段差には1段、52㎝の段差には2
段の手すり付きの踏み台を設置することで、
段差を分割して昇降動作の負担を軽減でき、
さらに身体への負担も軽減できる。

排
泄

（①玄関アプローチ　　　　　　）

（　　　　　　　　　　　　　）

（　　　　　　　　　　　　　）

（　　　　　　　　　　　　　）

入
浴

（　　　　　　　　　　　　　）

（②庭から駐車場へ出る段差）

（③居室掃き出し窓から庭へ出る段差）

（　　　　　　　　　　　　　）

　　　　　　　　(P２）

活
動

①改善をしようと ③改修目的・期待効果をチェックした上で、
④改修項目（改修箇所）

している生活動作 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

①でチェックした生活動作について、具

体的に困っていること、問題点を記載し

て下さい。

生活のどの場面、どの動作が利用者

や介護者にとって大変なのか、動作の

流れに沿って見極めて記載してくださ

い。

困っていることや問題点を改善するた

めに、どのような改修を行うのか、その

方針を記載してください。

どんな改修工事をすることで、利用者

や介護者の動作がどうように改善でき

るのか、その効果についても記載して

ください。



御 見 積 書 
発行日：令和〇年〇月〇日

 株式会社◇◇◇◇建設
　   介護  一郎

　 工事施工住所　　犬山市大字犬山字東畑３６番地 　 犬山市大字健康字福祉１番地　

　　TEL.０５６８－６１－１８００

数量 単位 金　額

〔1〕 ➀ 玄関アプローチ段差部 手すり取付工事φ34屋外スキップディンプルL=1500 1 本 ◇◇◇ ◇◇◇ 1 本 ◇◇◇

φ42　屋外支柱L=900 2 本 □□□ □□□ 1 本 □□□

φ34　自在ジョイントF 2 個 ○○○ ○○○○ 2 個 ○○○○

φ42用コンクリートカバー 2 個 ◇◇◇ ◇◇◇ 2 個 ◇◇◇

工事費（コア抜き・掘削～モルタル固定） 1 式 △△△ △△△ 1 式 △△△

〔2〕 ② 庭-駐車場 段差部 段差解消工事
手すり付きステップ台W600　H346
D640

1 台 ◇◇◇ ◇◇◇ 1 台 ◇◇◇

〔2〕 ③ 掃き出し窓 段差部 段差解消工事
手すり付きステップ台W600　H145
D320

1 台 □□□ □□□ 1 台 □□□

上記取付施工費 2 箇所 △△△ △△△ 2 箇所 △△△

小　計 □□□□ □□□□

諸経費 △ ％ △△△ △△△

合　計 ○○○○ ○○○○

消費税 10 ％ △△△ △△△

総合計 ○○○○ ○○○○

　 犬 山　花 子　様

住宅改修の種類　（１）手すりの取付け　（２）床段差の解消　（３）滑り止め防止、移動の円滑化の床材の変更　（４）引き戸等の扉の取替え　（５）洋式便器等への便器の取替え　（６）(１)から(５)の付帯工事

算 出 根 拠単 価 金　額
介護対象部分住宅改修

の種類
部 分 名　称 内　容（仕 様） 数量 単位

写真
番号

改修場所

宛名は申請者（被保険者）氏名と

すること。 施工業者名・所在地・連絡

先・発行日を記載する。

住宅改修の箇所ごとの材料費（商品名・部材単価・数量等）、

施工費、諸経費等区分して記載してください。

介護保険給付対象外の改修が

ある場合は、介護保険給付対

象費用と対象外費用を明確に

区分して記載してください。

必要内容の記載があれば、様式は問いません。



工事費内訳書
発行日：令和〇年〇月〇日

 株式会社◇◇◇◇建設
　   介護  一郎

　 工事施工住所　　犬山市大字犬山字東畑３６番地 　 犬山市大字健康字福祉１番地　
　　TEL.０５６８－６１－１８００

数量 単位 金　額

〔1〕 ➀ 玄関アプローチ段差部 手すり取付工事φ34屋外スキップディンプルL=1500 1 本 ◇◇◇ ◇◇◇ 1 本 ◇◇◇

φ42　屋外支柱L=900 2 本 □□□ □□□ 1 本 □□□

φ34　自在ジョイントF 2 個 ○○○ ○○○○ 2 個 ○○○○

φ42用コンクリートカバー 2 個 ◇◇◇ ◇◇◇ 2 個 ◇◇◇

工事費（コア抜き・掘削～モルタル固定） 1 式 △△△ △△△ 1 式 △△△

〔2〕 ② 庭-駐車場 段差部 段差解消工事
手すり付きステップ台W600　H346
D640

1 台 ◇◇◇ ◇◇◇ 1 台 ◇◇◇

〔2〕 ③ 掃き出し窓 段差部 段差解消工事
手すり付きステップ台W600　H145
D320

1 台 □□□ □□□ 1 台 □□□

上記取付施工費 2 箇所 △△△ △△△ 2 箇所 △△△

小　計 □□□□ □□□□

諸経費 △ ％ △△△ △△△

合　計 ○○○○ ○○○○

消費税 10 ％ △△△ △△△

総合計 ○○○○ ○○○○

算 出 根 拠

住宅改修の種類　（１）手すりの取付け　（２）床段差の解消　（３）滑り止め防止、移動の円滑化の床材の変更　（４）引き戸等の扉の取替え　（５）洋式便器等への便器の取替え　（６）(１)から(５)の付帯工事

内　容（仕 様） 数量 単位 単 価 金　額
介護対象部分

　 犬 山　花 子　様

住宅改修
の種類

写真
番号

改修場所 部 分 名　称

宛名は申請者（被保険者）氏名と

すること。 施工業者名・所在地・連絡先・

発行日を記載する。

介護保険給付対象外の改修が

ある場合は、介護保険給付対

象費用と対象外費用を明確に

区分して記載してください。

住宅改修の箇所ごとの材料費（商品名・部材単価・数量等）、

施工費、諸経費等区分して記載してください。

必要内容の記載があれば、様式は問いません。



①玄関アプローチ ①玄関アプローチ

②庭から駐車場へ出る段差 ②庭から駐車場へ出る段差

犬山花子様　邸

完了（支給）申請時

施工後　写真

事前（承認）申請時

施工前　写真

犬山花子様

完成予定図を赤ペンで

書き込んでください。

黒板・ホワイトボード・

紙等に申請者氏名（フル

ネーム 苗字のみ不可）、

施工前・施工後、撮影日

を記入したものと一緒に

改修箇所を撮影してくだ

さい。電子小黒板の利用

も可能です。

改修箇所全体が分かるように撮影すること。

全体を写すことが難しい場合は数枚に分けて撮影

する等、全体がわかるようにしてください。

事前申請時と同じ方向から撮影してください。



②庭から駐車場へ出る段差 ②庭から駐車場へ出る段差

段差解消工事の場合、段差

にメジャーをあてて、高さ

が分かる写真を撮ってくだ

さい。

（※今回の場合52㎝）

段差解消工事により、分割したそ

れぞれの段差の高さの写真を撮っ

てください。

段差がなくなった場合もメジャー

等をあてて平らであることが分か

る写真が必要です。

（※2段目 17㎝）

（※3段目 17.5㎝）

（※1段目 17.5㎝）



③居室掃き出し窓から庭に出る段差 ③居室掃き出し窓から庭に出る段差

（※1段目 19㎝）

（※2段目 19㎝）

（※38㎝）

固定式の踏み台を設置

する場合は固定状況が

確認できるように撮影

してください。



写真についての注意事項
以下のような写真の場合、添付書類として認められません。

　 日付が確認できない。 ②写真がぼやけて、改修箇所の確認ができない。

－
１
４
－



　

フリガナ

生 年 月 日

住宅の所有者

業 者 名

着 工 日

完 成 日

改 修 費 用

申請者

添付書類　領収書、工事費内訳書、改修後の写真（撮影日のわかるもの）

氏名

令和 ○ 年 ○ 月 ○ 日

犬山市大字犬山字東畑３６番地住所 電話番号 0568 ( 44 ) 0326

犬 山 市 長　

　　上記のとおり、居宅介護（介護予防）住宅改修を完了しましたので、関係書類を添えて

￥ ２ ０

　提出します。

０ ０ ０  ０

  　令和 ○ 年 ○ 月 ○ 日

  　令和 ○ 年 ○ 月 ○ 日

住 宅 改 修 の
内 容
(該当種別に○)

　①　手すりの取付　　　②　段差の解消　　　　③　床材の変更

　④　扉の取替　　　　　⑤　便器の取替　　　　⑥　①～⑤の付帯工事　　　　

　株式会社◇◇◇◇建設

住宅改修費用承認
決定通知日

  　令和 ○ 年 ○ 月 ○ 日

犬山　太郎 本人との関係（ 夫 ）

－8501 電話番号 0568 (

住 所

〒 484

1

6

昭和 ９ 年 ３ 月 １ 日生

0 10 0 0

44 ) 0326

犬山市大字犬山字東畑３６番地

介護保険　居宅介護（介護予防）住宅改修完了書

イヌヤマ　ハナコ
保 険 者 番 号 2

被保険者氏名 犬山　花子
被保険者番号 2 3 4

5

5

73 2

「償還払い」の完了申請の様式

円

犬山 花子 申請者は必ず住宅改修費の支給を受ける被保険者

とし、署名または記名押印をしてください。

完成後、速やかに提出してください。

必ず、被保険者宅へ送付した住宅改修費支給承認

決定通知書を確認し、記載してください。

被保険者（住宅改修費の支給を受ける人）からみた

住宅所有者との続柄を記載してください。

千

・金額の先頭に￥をつけてください。

・介護保険の支給対象金額を記入してください。

（２０万円を超える場合は、上限額２０万円を記載）

記入例



　
フリガナ

生 年 月 日

住宅の所有者

業 者 名

着 工 日

完 成 日

改 修 費 用

申請者

受領者

代表者氏名

  　令和 ○ 年 ○ 月 ○ 日

  　令和 ○ 年 ○ 月 ○ 日

様式第５（第５条関係）

被保険者番号 0 0 0 0 1 2 3
被保険者氏名

2 3 2 1

6

９ 年 ３ 月 １

) 0326

本人との関係（ ）夫

0568 (電話番号

住宅改修費用承認
決定通知日

44〒 484 －8501

住 所

住 宅 改 修 の
内 容
(該当種別に○)

  　令和 ○ 年 ○ 月 ○ 日

２ ０ ０ ０

月 ○ 日

　係る住宅改修を施工した下記の住宅改修施工事業者に委任します。

￥

年

　ます。

犬 山 市 長　

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

　　なお、この申請に基づく居宅介護（介護予防）住宅改修費の受領に関する権限をこの申請に

氏名

令和 ○ 

　　上記の委任に基づき、居宅介護（介護予防）住宅改修費を受領することについて、申し出

電話番号 0568 ( 44 ) 0326犬山市大字犬山字東畑３６番地

4 5

　①　手すりの取付　　　②　段差の解消　　　　③　床材の変更

　④　扉の取替　　　　　⑤　便器の取替　　　　⑥　①～⑤の付帯工事　　　　

  株式会社◇◇◇◇建設

61 ) 1800

所在地

名　称

電話番号 0568 (

　　なお、この申請に係る給付額は、受領委任払い取扱届出書の口座に振り込んでください。

犬山市大字健康字福祉１番地

○

添付書類　領収書（被保険者の負担部分金額）、工事費内訳書、施工後の写真（撮影日のわかるもの）

　介護保険　居宅介護（介護予防）住宅改修費支給申請書・委任状（受領委任支払い用）

犬山市大字犬山字東畑３６番地

犬山　太郎

住所

日生

(住宅改修施工事業者)

75保 険 者 番 号

昭和

０  ０

イヌヤマ　ハナコ

犬山　花子

円

犬山 花子

株式会社◇◇◇◇建設
介護 一郎

必ず、被保険者宅へ送付した住宅改修費支給

承認決定通知書を確認し、記載してください。

「受領委任払い」の完了申請の様式

完成後、速やかに提出してください。

千

申請者は必ず住宅改修費の支給を受ける被保険者とし、

署名または記名押印をしてください。

被保険者（住宅改修費の支給を受ける人）からみた

住宅所有者との続柄を記載してください。

・金額の先頭に￥をつけてください。

・介護保険の支給対象金額を記入してください。

（２０万円を超える場合は、上限額２０万円を記載）

記入例


