
様式第 5号（第 8条関係） 

 

介護保険居宅介護（予防）住宅改修費支給申請書(受領委任払い用) 

 

ﾌﾘｶ゙ ﾅ 

 

被保険者氏名 

 
保険者番号 

 
３ ０ ３ ４ ４ ６ 

 

被保険者番号 ３ ４ ４       
 

 

生 年 月 日 明・大・昭  年  月  日生 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・ 

個所及び規模 

 

 

 

業者名 
 

着工日 令和   年   月   日 

完成日 令和   年   月   日 

改修費用         
 

                 円 

保険給付額                  円 

自己負担額                 円 

 

高野町長 様 

 

上記のとおり関係書類を添えて住宅改修費の支給を申請します。 

また、この申請に基づく給付費の受領に関する権限を下欄の受取人に委任します。 

 

令和  年  月  日 

 

     住所 

申請者                           電話番号 

 

      氏名                       印 

 

 

 受取人  上記被保険者から委託を受け、給付費を代理受領することに同意します。 

  

       住所                         

                                 電話番号 

       事業者名 

 

       代表者                       印 

 

 

※注意・この申請書の裏面に、被保険者が払った自己負担額の領収証及び介護支援専門員等が作成した住宅改修 

が必要と認められる理由を記載した書類、完成後の状態が確認できる書類等を添付して下さい。 

   ・改修を行った住宅の所有者が当該被保険でない場合は、所有者の承諾も併せて添付して下さい。 



様式第4号（第7条関係） 

 

 

住 宅 改 修 理 由 書 

令和   年   月   日 

 

指定居宅介護支援事業者                            印 

介護支援専門員               印 

高 野 町 長 殿 

 

当該被保険者が住宅改修を必要な理由は次のとおりです。 

被

保

険

者 

氏 

名 

 被保険者番号 

３ ４ ４        

住 

所 

〒 要介護状態区分 

要支援 １ ２ ３ ４ ５ 

住宅改修が必要な理由 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

注意：被保険者の心身の状況及び日常生活上の動線、住宅の改修、福祉用具の導入状況を総合的に 

勘案し、必要な住宅改修の工事種別とその選定理由を記載すること。 



写真貼付用紙（介護保険用）                             （参考書式） 

被保険者氏名：          被保険者番号：           No. 

施工業者名： 

改修箇所               対象工事種別            

改修前 撮影日：令和  年  月  日 

 

改修後 撮影日：令和  年  月  日 

 

※写真は、それぞれ日付の入ったものとします。デート機能のないカメラでは、黒板等に日付を記入し、撮影してください。 



内訳書 参考書式 Ａ 

部屋名 部分 名称 内容（仕様） 数量 単価 金額 
対象部分 住宅改修の 

種類 
算出根拠 

数量 金額 

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             


