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住宅改修における事前申請制度の流れ

　　・  請求書（※総合計・公費負担額（請求額）・利用者負担額を記入すること）

　　　   写真は「被保険者氏名」「撮影年月日」「工事種類」を黒板等に書き、写しこむこと

　　・  工事完成前・完成後の写真

　　・  住宅の所有者の承諾書(所有者が本人以外の家族・賃貸・市営などで必要)

　　・  工事費の見積書

　　・  住宅改修工事内訳書(様式は本市のもののみ)

　①　住宅改修についてケアマネジャーや地域包括支援センター職員に相談

　②　本人・家族、ケアマネジャー、工事事業者等で現地確認を行い、改修箇所を検討

　③   事前申請書類の提出　(※ 各書類に使用(押印)する印鑑は、シャチハタ印は使用できません。)

　　☆   事業者は、住宅改修の事前申請書類を介護保険課へ提出

　　・  申請書（受領委任払い又は償還払いのどちらかを選択ください。)

　　・  住宅改修が必要な理由書(ｹｱﾏﾈｰｼﾞｬｰや地域包括支援センターの職員が作成)

会社名・会社印、代表取締役名・代表者印を入れること。

　　・  委任状(会社名・代表者名・担当名・印の種類などは必ず申請書で記入したものと同一)

※委任状は、申請書の申請者が本人の場合は必要ありません。本人の氏名・印の記入が必要になります。

　　・  家の平面図(様式がないため、事業者側が作成、改修場所を「ＮＯ,」順に記載)

　　・  工事前の写真（写真は様式の枠内に収める）

  　　 事前で提出した写真と同じアングルで、「被保険者氏名」「竣工年月日」「工事種類」を黒板等を入れこみ撮影

 会社名・所在地・印、代表取締役名・印を入れること。請求先は介護保険課であること。※事業者側の様式可

・  領収書（原本）：利用者自己負担額（償還払いの場合は、工事費の全額。)※原本はお返しします

　⑦　支給（事後申請から1か月以内が目安）

　　　  段差解消工事の際は、メジャーをあてて段差部分を写すこと

 ※完成予定の状態がわかるように、マジック等で改修場所を写真に記入すること（ｅｘ.手摺の向き・位置など）

　④　書類審査の結果を事業者に郵送で通知（状態等、訪問確認を行なう場合があります）

　⑤　承認決定が下りたら、工事施工（承認は申請から1週間前後が目安） 　→　 　完成

　⑥   工事終了の書類提出（事後申請）

　　・  事前承認通知書のコピー（④での通知書、無くされた場合は窓口でお伝えください）
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福祉用具における事前申請制度の流れ

　　・  福祉用具のカタログの写し（対象商品がわかるようにマーカーチェックする。）

 ※ 購入する特定福祉用具は、ＴＡＩＳコードを有している商品になります。

　　カタログはＴＡＩＳコードの記載のあるものを使用してください。

　　カタログにＴＡＩＳコードの記載がない場合は、余白に手書きで記入してください。

　　☆  利用者は納品終了後に必要書類を介護保険課に提出
　　・  請求書（※総合計・公費負担額（請求額）・利用者負担額を記入すること）

  　　   　※ 利用者氏名、納品日等を記載した黒板等を入れこみ撮影

　⑦　支給（事後申請から1か月以内が目安）

・  領収書（原本）：利用者自己負担額（償還払いの場合は、工事費の全額。)※原本はお返しします

　⑥  購入終了後の書類提出（事後申請）

　⑤　承認決定が下りたら、購入・納品（承認は申請から1週間前後が目安） 　→ 　完了

　④　書類審査の結果を事業者に郵送で通知（状態等、訪問確認を行なう場合があります）

　　・  商品を納品した写真

会社名・所在地・印、代表取締役名・印を入れること。請求先は介護保険課であること。※事業者側の様式可

　　　　 ※ 申請書内の「福祉用具購入が必要な理由」を必ず記入すること。

　①  福祉用具購入についてケアマネジャーや地域包括支援センター職員に相談

　②  本人・家族、ケアマネジャー、販売事業者等で現地確認を行い、検討

　③  事前申請書類の提出(※ 各書類に使用(押印)する印鑑は、シャチハタ印は使用できません。)

　　☆  事業者は、福祉用具購入の事前申請書類を介護保険課へ提出

　　・  申請書（受領委任払い又は償還払いのどちらかを選択ください。)

　　　また、２名以上の福祉用具専門相談員の配置が必要です。

　※ 福祉用具の販売には、県からの指定が必要になります。

　　　　　　(記載したｹｱﾏﾈｰｼﾞｬｰ又は地域包括支援ｾﾝﾀｰの職員等の所属・氏名も記載してください。)

　　・  委任状(印、会社名・担当名などは必ず申請書と同一)

　　・  見積書(会社名・会社印、代表取締役名・代表者印を入れること)

※委任状は、申請書の申請者が本人の場合は必要ありません。本人の氏名・印の記入が必要になります。
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4 0 2 1 3 1

・ 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下さい。

         理由書、改修前の日付入り写真を添付して下さい。

２

申請者

住　所

電話番号

印氏　名

（注）・ この申請書に、見積書及び設計書、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

　　　年　　　月　　　日　　　

住宅の所有者 住宅の所有者の名前　※別紙に承諾書を添付 本人との関係　（　○○○　　）

改修の内容 ・

箇所及び規模

　手摺り取付工事　　玄関　 　１箇所
　　　　　　　　　　　　　廊下　 　2箇所
　　　　　　　　　　　　　浴室　 　2箇所
　　　　　　　　　　　　　トイレ　  １箇所

　段差解消工事　　　玄関　　　2箇所

業　者　名 　○△工務店

着工予定日

完成予定日

改修予定費用 住宅改修費の総合計額　(消費税を含む)　　　　　　　　　　円

行　橋　市　長　　様

上記のとおり関係書類を添えて居宅介護（介護予防）住宅改修費受領委任払いの申請をします。

介護保険居宅（ 介護・介護予防 ）住宅改修費受領委任払い申請書

フ  リ  ガ  ナ ユクハシ　タロウ

被保険者氏名 行橋　太郎
被保険者番号

事業所番号

   　保険者番号

要介護状態区分 　要支援　１　・　２　　　　要介護１　　要介護２　　要介護３　　要介護４　　要介護５

住　　　　　 所

　〒 ８24- ○○○○

※　介護保険者証に記載のある住所以外で
改修行なうことはできません。

電話番号　（○○　）－　××××

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

介護保険被保険者証の番号

ご本人の氏名・生年月日
・性別

介護保険被保険者証に記載
のある要介護度区分に○

改修の内容・
箇所・規模

被保険者から、保険給付分の受領を施工業者に委任することにより、被保険
者は、施工業者に負担割合に応じた額を支払い、保険給付分については市
から直接施工業者に支払うものです。

見積書の総合計金額

会社名・会社印＋代表者名か担当名・印（または両方）を、記入してくだ
さい。
委任状にも必ず一言一句同じものを、記入してください。
委任状にも必ず同じ印を押してください。

予定日は記入不要

窓口提出日の日付

各事業所の番号

被保険者本人の氏名・印を記入した場合は、委任
状の提出は必要ありません。



様式第1号（第4条関係）

4 0 2 1 3 1

(注)・口座振り込みに関しては、口座名義人と被保険者氏名が同一となるようお願い致します。

(注)・ゆうちょ銀行に関しては、振込用口座番号を確認し、店舗コードと口座番号に記入してください。

３

３ その他

フ　リ　ガ　ナ

口座名義人

金融機関コード 店舗コード ２ 当座預金

支　 店

信用組合 出張所 １ 普通預金

（注）・この申請書に、見積書及び設計書、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書、改修前

　　　 の日付入り写真を添付して下さい。

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

居宅介護（支援）住宅改修費を下記の口座に振り込んで下さい。

口　座　 振
込

依　 　頼
欄

銀　　　行 本 　店
種　　目 口　座　番　号

信用金庫

申請者

住　所

電話番号

　　　年　　　月　　　日　　　

住宅の所有者 住宅の所有者の名前　 本人との関係　（　○○○　　　　　）

改修の内容 ・

箇所及び規模

手摺り取付工事　　玄関　 　１箇所
　　　　　　　　　　　　　廊下　 　2箇所
　　　　　　　　　　　　　浴室　 　2箇所
　　　　　　　　　　　　　トイレ　  １箇所

　段差解消工事　　　玄関　　　2箇所

業　者　名 ○△工務店

着　工　日

完　成　日

改　修　費　用 住宅改修費の総合計額　(消費税を含む) 円

行　橋　市　長　　様

上記のとおり関係書類を添えて居宅介護（介護予防）住宅改修費受領委任払いの申請します。

住　　　　　 所
　〒

※介護保険者証に記載のある住所以外で
　　　　　　　　改修を行なうことはできません。

電話番号　（○○　　）－××××

要介護状態区分 　要支援　１　・　２　　　　要介護１　　要介護２　　要介護３　　要介護４　　要介護５

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

事業所番号

   　保険者番号

氏　名 印

介護保険居宅（ 介護 ・ 介護予防 ）住宅改修費支給申請書

フ  リ  ガ  ナ ユクハシ　タロウ

被保険者氏名 行橋　太郎
被保険者番号

生　年　月　日

償還払

振込口座は、名義人が
被保険者と同一となるように

ご本人の氏名・
生年月日・性別

介護保険被保険者証に記
載のある要介護度区分に○

被保険者が工事費用全額を一旦負担し、工事完了後に、保険者
が指定の口座に介護保険給付分を支給する支払方法です。

改修の内容・箇所・規模

見積書の総合計金額

窓口提出日の日付

予定日は記入不要

被保険者本人の氏名・印を記入した場合は、委任
状の提出は必要ありません。

会社名・会社印＋代表者名か担当名・印（または両方）を、記入してくださ
い。
委任状にも必ず一言一句同じものを、記入してください。
委任状にも必ず同じ印を押してください。

介護保険被保険者証の番号

各事業所の番号



第６号様式（第９条関係）

　　　（介護保険福祉用具購入費及び住宅改修費に係る受領委任払い用）

　受任者 　電話番号　　　　　（　　　　）

 （事業所）

 事業所名称

及び

 申請者氏名

　 ※ 印鑑は申請書と同一のものを押してください。

　委　任 １　居宅介護(介護予防)福祉用具購入費及び住宅改修費の請求に関すること。

　事　項 ２　居宅介護(介護予防)福祉用具購入費及び住宅改修費の受領に関すること。

  保険給付額 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

　　上記のとおり委任いたします。

　　　　　　　　年　　月　　日

　　　　委任者　住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　 （被保険者）

　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 

　　行橋市長　殿

所 在 地

　委　　任　　状

４

申請書と同一の名前、印を、必ず記入してください。

利用者の割合が不明な時は、空白でも大丈夫です。

申請書と同一の日付

委任状は、申請書の申請者が本人の場合は必要ありません。
※本人の氏名・印が必要になります。



様式第４号の２（第４条関係）

5
（１
/３
）

　　　年　　　月　　　日

住　宅　改　修　の　承　諾　書

 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（所有者）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　　所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

　　　　　　　私は、　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　が、別紙「介護保険居宅介護（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。

シャチハタ印は使用
できません。

所有者が本人以外の家族の場合、必要



　 上記について、承諾いたします。

（注）

※受領委任払いの場合は住宅改修費受領委任払い申請書とする。

5（２/３）

 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（賃貸人）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　　所

１　賃借人は、本承諾書の点線から上の部分を記載し、賃貸人に２通提出して下さい。賃貸人は、承諾する場合
　　には本承諾書の点線から下の部分を記載し、１通を賃借人に返還し、１通を保管して下さい。

２　（１）の欄は、契約書頭書を参考にして記載して下さい。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

名 　　　　称

所   在   地

３　承諾に当たっての確認事項等があれば、「なお、」の後に記載して下さい。

承　　　諾　　　書

　 （なお、　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

令和　　　年　　　月　　　日

住 戸 番 号

　　（２）　住宅改修の概要

個　　所　・　部　　位 内　　　　　　　　　　容

　　（１）　住　　　　宅

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　　所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

　　　　　私が賃借している下記（１）の住宅の住宅改修を、別紙「介護保険居宅介護（介護予防）住宅改修費

　　　 支給申請書」のとおり行いたいので、承諾願います。

記

 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（賃借人）

住宅改修の承諾についてのお願い

令和　　　年　　　月　　　日

 （賃貸人）

　住　　所

　氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　様

シャチハタ印は使
用できません。

シャチハタ印は使
用できません。

所有者が本人以外で賃貸の場合、必要



住　　所

氏　　名 印

所有者との続柄　　（　　　　　　）

※受領委任払いの場合は住宅改修費受領委任払い申請書とする。

 なお、この届出について他の相続人から異議がありましても相続人の間で解決いたしますので、行橋市には一切ご迷惑を、

おかけいたしません。

住宅改修を行う住宅（所在地）：

5
（３
/
３
）

令和　　　年　　　月　　　日

住宅改修の承諾書（代理相続人指定届）

　　　　　　　 下記表示の住宅の所有者（氏名：　　　　　　　　）が死亡しているため、私(被保険者：　　　　　　　　　　）が代表相続人となり、

　　　　　　居宅介護に必要な住宅改修を行うことを承諾いたします。

 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（代理相続人・住宅改修承諾者）

シャチハタ印は使用でき
ません。

所有者が亡くなられている場合、必要



　住所　　行橋市○○○

　氏名　　　行橋　太郎　　　　様

　下記のとおり御見積申し上げます。

　何卒ご用命の程、宜しくお願い申し上げます。

　　工　事　名　　：　行橋太郎様方　介護保険住宅改修工事

　　工　事　場　所：　上記場所

　　工　事　期　間：　２日間

（消費税込価格）

数　量

９箇所

２箇所

１箇所

６

総合計 20８,7８0

合計 1８9,８00
消費税 1８,9８0

　手摺取付工事（トイレ） 22,000

　手摺取付工事（居室、廊下、玄関）　 143,８00
　段差解消工事（玄関、居室） 24,000

　　　年　　　月　　　日

御　見　積　書

御見積金額 ２０８，７８０円

品　　名 金　　額

会社名 会 社 印
住所
電話番号
代表者名 代表者印

見積書（例）

※会社印がない場合の押印は、
代表者印のみで構いません。

消費税は必ず切り下げ。
※ただし、福祉用具購入での90,909円の時のみ、切り上げ適応。

工事の総合計と、介護保険対象部分の合計が異なる時は、工事の
総合計の記入をお願いします。
（申請書の改修予定費用にも同じ金額で記入してください）



金額

１階洋室 壁 既存壁撤去 石膏ﾎﾞｰﾄﾞ厚12㎜撤去 △ ㎡ △△ △△△△ ○ ㎡ ○○○○ ①手すり取付け
手すり設置に係る対象経費
部分を○㎡で算出

下地補強および壁仕上げ 石膏ﾎﾞｰﾄﾞ厚12㎜、ｸﾛｽ張り □ ㎡ □□ □□□□ ○ ㎡ ○○○○ ① 同上

手すり 手すり 木製（金属ステンレス製） ○ ｍ ○○○ ○○○○ ○ ｍ ○○○○ ①

同取り付け工賃 ○ ○○○ ×××× △△△△ ①

１階洋室計 ○○○○

１階和室・ＤＫ 既存壁・床撤去 1 式 △△△△ 1 式 ○○○○ ③
対象（床）部分を大工手間比
率２/３で按分

床 フローリング張り
ナラ材厚13ｍｍ下地および木
製巾木ｈ＝６0共 □ ㎡ □□ □□□□ □ ㎡ □□□□ ③

壁 月桃紙 軸組、下地（石膏ﾎﾞｰﾄﾞ12ｍｍ）○ ㎡ ○○ ○○○○

天井 木質ボード張り ○○製厚9ｍｍ、下地、回り縁共○ ㎡ ○○ ○○○○

家具・雑 カウンター収納棚 ｗ＝1８00　ｈ＝900

両開き扉　ナラ突板ﾌﾗｯｼｭ、
金物ＯＳ塗装共 ㎡ ○○ ○○○○

1階和室・ＤＫ計 ○○○○ △△△△ ③床材変更

小  計 ○○○○ □□□□

諸経費 ○ ％ □□□ △△△

合  計 ○○○○ □□□□

消費税 10 ％ ○○○ ○○○

総合計 ○○○○ △△△△

※設計図を添付して下さい。（必要に応じ平面図、側面図）

※住宅改修の種類（①手すりの取り付け　②段差解消　　③床材等の変更　　④引き戸等への扉の取替え　　　⑤洋式便器への取替え　　　⑥その他①～⑤の付帯工事

算出根拠
数量

７

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

内訳書記入例

全ての工事の内訳

★給付申請に係る部品については、材料費（仕
様を明記する）と施工費を適切に区分する。
★材料名などは専門用語を避け、誰にでも分か
りやすい表記にする。（例：ＰＢ⇒石膏ボード、
ＳＵＳ⇒ステンレスなど）

介護保険対象部分を明示す
る（別紙に抜き出しても可）

対象部分を抽出する場合は
その工事範囲を明示する。

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。

住宅改修の種類を

明示する。

消費税は必ず切り下げ。

小数点以下は必ず切り下げ。



1
0

８

　
住
宅
改
修
　
平
面
図
　
（
例
）

玄関

脱衣所

トイレ

寝室

居間

台所

居間

浴室

②木製手摺L字

L=600×600

①外部用手摺立上

L=1800ｍｍ

⑤木製手摺

④木製手摺

L=2000ｍｍ

③木製踏み台１段

W800×D300×H120

⑥扉交換

開き戸→引き戸

⑦床材変更

畳→フローリングへ

（7.4㎡）

⑩浴室用手摺
⑨浴室用手摺L字

L=600×600mm

⑧浴室用手摺縦

L=600mm（ｵﾌｾｯﾄ）

平
面
図
は
様
式
が
な
い
の
で
、
事
業
者

側
に
作
成
し
て
も
ら
い
ま
す
。



改 修 場 所 ： 　　トイレ（工事場所） 工 事 種 類 ： 　手摺の取付け

改 修 前

ここに日付入りの写真を貼り付けて下さい

10

改 修 後

ここに日付入りの写真を貼り付けて下さい

※ 完了時に確認できない部分は、施工中の写真を撮影し、裏面に添付して下さい。10
※ 必要枚数をコピーしてお使い下さい。

　№　

９ー１

住宅改修に伴う工事写真添付用紙事前の場合

住宅改修後の完成予定の状
態がわかるように、マジック等
で状態を記入すること。

黒板等に「被保険者名」「撮影日」「工事
種類」を記入して写しこむこと。カメラの
日付機能やパソコンの加工ではなく、書
いたものを写しこんでください。原則は
工事看板ですが、デジタルカメラの日付
機能で挿入された日付でも可能です。

・黒板等に「被保険者名」「撮影日」「工事種類」を記入して
写しこむこと。
・事前申請時に提出した写真と同じアングルで撮ること。

H800mm

手摺の取付け予定位置や床材変更
の場合の面積などは、平面図に書き
入れるか改修前の写真に記入する
こと。

平面図に書き入れた、改修
箇所のナンバーを書き入れ
る。



改 修 場 所 ： 玄関内（工事場所） 工 事 種 類 ： 段差解消

改 修 前

ここに日付入りの写真を貼り付けて下さい

10

改 修 後

ここに日付入りの写真を貼り付けて下さい

※ 完了時に確認できない部分は、施工中の写真を撮影し、裏面に添付して下さい。

※ 必要枚数をコピーしてお使い下さい。

　№　

９ー２

住宅改修に伴う工事写真添付用紙事前の場合

・黒板等に「被保険者名」「撮影日」「工事
種類」を記入して写しこむこと。
・事前申請時に提出した写真と同じアング
ルで撮ること。

２２0mm

段差解消工事は、解消したい
「高さ」を書き入れるか、出来る
限りメジャーをあて、メジャーが
接地していることがわかるアング
ルで撮影してください。

120ｍｍ

600mm300mm

固定式踏み台等は、
幅、高さ、奥行き等を写真に
書き入れるか、
平面図や内訳書に詳細を書
き入れること

平面図に書き入れた、改修
箇所のナンバーを書き入れ
る。



改 修 場 所 ： 玄関（工事場所） 工 事 種 類 ： 　手摺の取付け

改 修 前

ここに日付入りの写真を貼り付けて下さい

改 修 後

ここに日付入りの写真を貼り付けて下さい

※ 完了時に確認できない部分は、施工中の写真を撮影し、裏面に添付して下さい。

※ 必要枚数をコピーしてお使い下さい。

　№　

１０

事後の場合

改修後

○○邸
年 月 日

玄関

・事前申請時に提出した写真と同じアングル
で撮ること。

改修前

○○邸
年 月 日

玄関

黒板等に「被保険者名」「撮影日」「工
事種類」を記入して写しこむこと。

事後申請の時は、必ず改修前の写真も添付してくださ
い。

平面図に書き入れた、改修
箇所のナンバーを書き入
れる。



福祉用具購入納品確認写真添付用紙

被保険者番号 ：　

被保険者氏名 ：　

納　品　名 ：　

撮　影　日 ：　

ここに日付入りの写真を貼り付けて下さい

１１

事後の場合

黒板等に「被保険者名」「撮影日」「用具名」を記入
して、購入した商品を写しこむこと。

事前申請では、カタログの写し

事後申請では、納品した用具の写真










