介護保険居宅介護（介護予防）住宅改修費支給申請書
	ﾌ  ﾘ  ｶﾞ ﾅ
被保険者氏名
	
	保険者番号
	
	２８３６５５

	
	
	
	
	

	
	
	被保険者番号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

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

	要 介 護  状 態
	要支援(   ) ・経過的要介護 ・要介護(   )
	認定期間
	     　年　    月 　   日
～　 　　　      年   　 月 　   日

	住　　　所
	〒
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号

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

	住宅改修の内容

・箇所及び規模
	· 手すりの取り付け

· 段差の解消

· 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

· 引き戸等への扉の取替え

· 洋式便器等への便器の取替え

· その他上記各項の住宅改修に附帯して必要となる住宅改修

（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
	業者名
	

	
	
	着工日
	 　　年  　 月 　 日

	
	
	  完成日
	　 　年　   月    日

	改修費用
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

	多可町長　　様
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。

　　年　　月　　日

　　　住　所
申請者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号
　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　印


	(注)　１　この申請書は、住宅改修工事を行う前に提出してください。
　     ２　この申請書の裏面に、介護支援専門員等が作成した住宅改修が必要な理由書、工事費見積書及び住宅改修後の完成予定の状態がわかるもの（写真又は簡単な図を用いたもの）を添付してください。

３  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。
　　　 ４　住宅改修工事終了後に住宅改修完了報告書、領収書（工事費内訳書を添付）、住宅改修前後の状態が確認できる写真（撮影日のあるもの）を提出してください。
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
　　　　　　信用金庫

　　　　　　信用組合
　　　　　　農　　協
	　　　　　　本店
　　　　　　支店
　　　　　　出張所
	種　目
	口　　座　　番　　号

	
	
	
	１　普通預金

２　当座預金
３　その他
	
	
	
	
	
	
	

	
	金融機関コード
	店舗コード
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	ﾌ ﾘ ｶﾞ ﾅ

口座名義人
	

	
	
	


《 eq \o\ad(添付資料,　　　　　　)》

住宅改修前後の写真添付（原則として撮影日がわかるもの）
	　　　　　年　　　月　　　日　　

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、　　　　　　　　　　　　　　　が別紙

「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。




改修する住宅の所在地：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	委　　　任　　　状

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　　月　　　　日

住　所

　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

　居宅介護（介護予防）住宅改修費等の支給に関する保険給付金の受領を下記の者に委任いたします。

　　　　　　　　　　　　　　　　住　所

　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名


介護保険住宅改修の流れ
①　住宅改修についてケアマネージャーや福祉課あるいは地域包括支援センターに相談します。

②　事前申請をする（工事をされる前に工事をしたいという旨の申請が必要です）。
・支給申請書

・住宅改修が必要な理由書（ケアマネージャーや福祉課の担当が作成）
・工事費の見積書

・住宅改修後の完成予定の状態がわかるもの（簡単な図面でよい）

・住宅改修前の状態が確認できる写真（撮影日のあるもの）

・住宅所有者の承諾書（所有者が申請者と異なる場合）


③　町から住宅改修確認書を申請者に送付（工事にかかってくださいという旨の町の承認）

④　工事施工→完了　

⑤　工事完了報告をする。
・住宅改修完了報告書

・領収書（改修にかかった費用をいったん全額自己負担していただきます）

・工事費内訳書（工事費の明細）
・住宅改修後の状態が確認できる写真（撮影日のあるもの）


⑥　住宅改修が完了したことを確認した後、保険給付分（９割もしくは８割相当分）が支給されます。
★多可町では介護保険による住宅改修に加え、県の補助事業で、より規模の大きいバリアフリー化を目的とした工事を対象に、「いきいき住宅助成事業」を行っています。ただしこの事業は介護保険による住宅改修の助成を受けた後の工事では対象になりません（併せての申請が対象）。今回介護保険による住宅改修の助成を受けると、今後「いきいき住宅助成事業」の申請は出来なくなりますので、ご了承下さい。

住宅改修完了報告書

　　　年　　　月　　　日

多可町長　　様
申請者（被保険者）
住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印 　
電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
住宅の改修工事が完了しましたので、関係書類を添えて報告します。

	ﾌ  ﾘ  ｶﾞ ﾅ
被保険者氏名
	
	保険者番号
	
	２８３６５５

	
	
	
	
	

	
	
	被保険者番号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

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

	要 介 護  状 態
	要支援(   ) ・経過的要介護 ・要介護(   )
	認定期間
	     　年　    月 　   日

～　　　　　       年   　 月 　   日

	住　　　所
	〒
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号

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

	住宅改修の内容

・箇所及び規模
	· 手すりの取り付け

· 段差の解消

· 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

· 引き戸等への扉の取替え

· 洋式便器等への便器の取替え

· その他上記各項の住宅改修に附帯して必要となる住宅改修

（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
	業者名
	

	
	
	着工日
	 　　年  　 月 　 日

	
	
	  完成日
	　 　年　   月    日

	改修費用
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円


	町確認欄


提出書類





提出書類








