
電話番号　　　－　　　　－

保険者番号

被保険者氏名

フ リ ガ ナ

被保険者番号

生年月日

明治

大正

昭和

年 月 日

円千

改修の内容・
箇所及び規模

住宅の所有者

上記の被保険者が介護保険の住宅改修を行なうことを承諾します。

住所

氏名

被保険者との関係（　　　　　　　）

２．一部利用済１．初めて

□ 洋式便器等への便器の取替え

☑ 手すりの取付け ☑ 段差の解消 ☑ 床または通路面の材料の変更

（④×給付率）

予定工事のうち、工事費見積書記載の介護保険対象部分の
金額を記入してください。

介護保険住宅改修【　償還払　】事前承認願書

住所又は所在地

氏名又は名称

認定：□申請中（申請日：Ｒ　　・ ・　　）　承諾書：□

□要支援 １・２ □要介護 １・２・３・４・５

介護保険住宅改
修利用の有無

３．一部別途申請中
（償還・受領委任）

神戸市住宅改修助成事業
併用の有無

１．有 ２.無

（神戸市記入欄）

代表者職氏名

居宅介護(介護予
防)支援事業者

住宅改修
施工業者

承認 ・ 不承認

・
太
枠
内
の
み
記
入
し
て
く
だ
さ
い
。

償

（担当者氏名　　　　　　　　　　）

介護支援専門員等氏名

改修予定金額

①支給限度基準額(残額) 円

②申請書金額（改修予定金額）　　　　　　　　　　　　　　円

④支給対象予定額 円

⑤給付率（　　．　．　～　　．　．　）　　　　　　／１００

③確認金額 円

（①②③のうち
少ない額）

⑥支給予定額 円

⑦支給後限度基準額（予定）　　　　　　　　　　　　　　　円

住 所
（改修住所）

利用実績：□初めて □一部利用済 □一部別件申請中

給付制限：□無 : 有（□保険料滞納 □滞納時効消滅）

資格：□ 理由書：□ 所有者承諾書：□ 改修予定箇所確認:□

（①－④）

確 認 事 項（事前承認願書・支給申請書）

上記承認願について、下記のとおり決定してよろしいか。

課 長 担 当係 長 受 付入 力

Ａ①

神戸市 中央 区長 あて

申請者 住所

氏名

上記のとおり【　償還払　】にて住宅改修を行うため事前承認願書及び必要書類を提出しますので承認をお願いします。

（被保険者又は
成年後見人）

（成年後見人が申請する場合は、その者の住所・氏名を記載し、資格が確認できる書類を添付して下さい。）

着工予定日 完成予定日

上記が受託事業所のときの介護予防支援事業所名

A①事前承認願書 A②支給申請書 ③住宅改修理由書（その1）④（その2）⑤住宅改修箇所計画図 ⑥現況（改修前）写真…
⑦工事費見積書

※市営住宅・県営住宅・市(県）住宅供給公社等の賃貸住宅の場合は、あらかじめ管理者に「模様替等承認申請書」または「用途変更等承認
申請書」等を提出して「模様替等承認通知書」等の交付を受けてください。

※神戸市住宅改修助成事業を併用して利用する場合は「神戸市住宅改修助成事業決定通知書」(写）を添付して申請してください。

ＦＡＸ　　　　－　　　　－

(2021.11)

□ 引き戸等への扉の取替え
１．有 ２.無

入院・入所の
有無

３段階リセット該当：□有：□無 転居リセット：□

２ ８ １ １ ０ ５ ０ ０ ０ １ ２ ３ ４ ５ ６ ７
コウベ タロウ

神戸 太郎
１１ １ １

神戸市中央区加納町６丁目５－１

神戸市中央区雲井通５丁目１－１

葺合 五郎

住宅所有者の承諾を
得てください
（別様式を添付しても
結構です）
・公営住宅など

被保険者証記載の住所の住宅の改修にかぎります

２ ０ ７ ０ ０ ０

神戸市兵庫区荒田町１丁目２１－１

株式会社 兵庫工務店

代表取締役 兵庫 務

貸主

電話番号 ０７８－２３２－４４１１

工事費見積書の
介護保険対象工
事の合計額を記
入します

法人の場合は代表者
の職名と代表者名を記
入します
（他の書類も同様）

介護 笑子

担当のケア
マネジャー
の氏名を記
入します

令和 ２年 ４月１０日

令和 ２年 ４月２１日令和 ２年 ４月２０日

電話番号 ０７８－３３１－８１８１
神戸市中央区加納町６丁目５－１

神戸 太郎

神戸えがお介護支援事業所

（　　中央在宅福祉センター　　　）

要支援の方で、管轄の
あんしんすこやかセンタ
ーから委託されている場
合に記入します

被保険者が入院・
入所中かどうかを
記入します

令和 年 月 日

（自署）
（自署が困難な場合は、記名・押印してください。）

・
金
額
を
訂
正
す
る
場
合
は
、
申
請
書
を
差
し
替
え
て
く
だ
さ
い
。

（自署が困難な場合は、記名・押印してください。）

被保険者が自署してくだ
さい。
自署が困難な場合は、記
名・押印してください。



上記のとおり による居宅介護（介護予防）住宅改修費の支給を申請します。

神戸市 中央 区長 あて

申請者

住 所

（被保険者又は
成年後見人）

令和 ２年 ４月１０日

保険者番号

被保険者氏名

フ リ ガ ナ

被保険者番号

生年月日

明治

大正

昭和

年 月 日

電話番号 ０７８－３３１－８１８１

円千

改修の内容・
箇所及び規模

口
座
振
替
依
頼
欄

口 座
名 義

口 座 番 号預金種別

銀 行 本 店

支 店

出張所

１ 普 通

金融機関コード 支店コード

フリガナ

居宅介護（介護予防）住宅改修費支給申請書【償還払】 償

改修予定工事のうち、「工事費見積書」記載の介護保険対象部分
の金額を記入してください。改修予定金額

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。　　　　　ゆうちょ銀行へは振込用店名・口座番号を記入して下さい。

・
償
還
払
に
よ
る
申
請
の
場
合
は
こ
の
用
紙
に
記
入
し
て
く
だ
さ
い
。

口座名義が被保険者と異なる場合は別途「委任状」が必要です。

（成年後見人が申請する場合は、その者の住所・氏名を記載し、資格が確認できる書類を添付して下さい。）

住 所
（改修住所）

農業協同組合

信 用 金 庫

信 用 組 合 ４ 貯 蓄

２ 当 座

Ａ②

□ 洋式便器等への便器の取替え

☑ 手すりの取付け ☑ 段差の解消 ☑ 床または通路面の材料の変更

□ 引き戸等への扉の取替え

(2021.11)

０ ０ ０ １ ２ ３ ４ ５ ６ ７２ ８ １ １ ０ ５
コウベ タロウ

神戸 太郎
１１ １ １

神戸市中央区加納町６丁目５－１
被保険者証記載の住所の住宅の改修にかぎります

２ ０ ７ ０ ０ ０

神戸 太郎

神戸市中央区加納町６丁目５－１

３ ４ ５ ６ ７ ８ ９

神戸 太郎

コウベ タロウ

１ ２ ５ ５ １ ２ ０

神戸 加納町

被保険者名義の口座情報を記入してください。
振込口座名義が被保険者名以外のときは委任状が
必要です。（規定様式あり）

・委任者印と受任者印は同一の印鑑は使用できま
せん。

・
金
額
、
指
定
口
座
を
訂
正
す
る
場
合
は
、
申
請
書
を
差
し
替
え
て
く
だ
さ
い
。

氏 名（自署）
（自署が困難な場合は、記名・押印してください。）

被保険者が自署してくだ
さい。
自署が困難な場合は、記
名・押印してください



神戸市介護保険住宅改修理由書（その１）

氏 名

要介護認定（該当に○）

被保険者番号

理
由
書
作
成
者

利
用
者

現地確認日

理由書
作成資格

作成日 令和 ２ 年 ４ 月 ８ 日令和 ２ 年 ４ 月 ６ 日

事業所名称

作成者氏名

電話番号

神戸市
記入欄

ケアプラン作成に従事する介護支援専門員等確認欄…理由書作成が介護支援専門員等でない
場合またはケアプラン作成者と異なる場合。　（介護支援事業者の届出が無い場合は不要）

福祉用具の現状の利用
状況と改修後の想定 改修前 改修後

特殊寝台
（特殊寝台付属品を含む）

体位変換器

車いす
（車いす付属品を含む）

手すり

じょく瘡予防用具

歩行器

移動用リフト
（つり具の部分を除く）

スロープ

腰掛便座

認知症老人徘徊感知機器

歩行補助つえ

移動用リフトのつり具部分

特殊尿器

入浴補助用具

簡易浴槽

その他
(                            )
(                            ) 

□

□

□

□
□
□

□

□
□

□
□
□

□

□

□

□

□

□

□

□
□
□

□

□
□

□
□
□

□

□

□

□

〈基本情報〉

〈総合的情況〉

利用者の
身体状況

介護状況
（主な介護
者含む）

住宅改修に
より利用者
は日常生
活をどう変
えたいか

事業所名称

住 所

介護サービス利用中 介護サービス利用なし 支援事業者の届出なし□ □ □

電話番号

□□ 介護支援専門員 理学療法士

□ □

□ 作業療法士

福祉住環境コーディネーター２級以上 増改築相談員

事業所確認□

所在地

所在地

介護支援専門員確認□サービス利用状況確認□

要支援 １ ・ ２ 要介護 １ ・ ２ ・ ３ ・ ４ ・ ５

□ 介護予防支援事業所担当職員

神 戸 太 郎

神戸市中央区加納町６丁目５番１号

0 0 0 1 2 3 4 5 6 7

レ

○ｻｰﾋﾞｽ利用状況、福祉用具購入費・住宅改修費給付状況を介護保険端末で確認し
て、必要に応じて当該情報を添付すること。

●身体障害（肢体・視覚・聴覚）、疾病（急性・慢性・進行性）●立ち上がりやバランスの

保持、移動といった生活動作（ADL）●屋内の移動方法（つかまらないで歩ける・つたい歩

き・介助歩行・杖や歩行器車いす等の利用、 介助の必要性）●屋外に関連する改修をする場

合は、屋外の移動方法 等をなるべく具体的にわかりやすく記入します

●介護サービスの利用状況や、家族の介護状況を記入します。
　　（見守りの状況、頻度など）

●利用者や家族が住宅改修によって日常生活をどのように変えたいのか、また継続していき
たいのかを、リハビリテーションなどの専門職の意見も踏まえた上で総合的に記入します。
●これまでの生活歴を踏まえ、利用者はどのような社会参加をしていきたいのかを記入しま
す。
（例）
・「本人は自宅で入浴したい、トイレで排泄したい、できることは自分でしたいという希望があるが、過去に
何度か転倒しており不安がある。通所リハビリの必要もあるとのことだが、玄関に段差があるため外出が億劫
になっている。住宅改修により転倒の危険性を回避することで自立意欲の維持を図り、外出の機会を増やして
いきたい。」
・「本人の楽しみである入浴が安全にできるよう、浴室環境を整備していく。」　　　　　　　　　　など

介護 笑子

神戸えがお介護支援事業所

神戸市灘区桜口町４丁目２番１号

０７８　－　８４３　－　７００１

●福祉用具の利用状
況と,改修後に利用が
想定される福祉用具
をチェックします。

●「その他」欄には、
介護保険給付対象外
の用具を記入します。
・Ｔ字型つえ など

③

（改修住所）

（自署が困難な場合は、記名・押印してください。）

（自署が困難な場合は、記名・押印してください。）

氏名（自署）

担当ケアマネジャー以外の方が理由書
を作成した場合は、担当ケアマネジャ
ーの署名をもらってください。
自署が困難な場合は、記名・押印して
ください。



神戸市介護保険住宅改修理由書（その２）

〈その１の「住宅改修により日常生活をどう変えたいか」を踏まえて、①改善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。〉

① 改善しようとしている

生活動作

③ 改修目的・期待効果をチェックした上で、改修のコメント

（・・・することで・・・が改善できる）を記入してください

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
④ 改修項目（改修箇所）

排

泄

入

浴

そ
の
他
の
動
作
（行
為
）

外

出

□

□

□

□
□

□
□

□
□

□
□
□
□

□

□

□

□

□
□

□

□

□

□

□
□

□
□
□

□

□

□

□

□

□ □

□

□

□

□

□

□

□
□

□

□

□

⇒⇒ ⇒
トイレまでの移動

トイレ出入口の出入り
（扉の開閉含む）

便座への着座・車いす等
からの移乗

衣服の着脱

衣服の着脱

浴室出入口の出入り
（扉の開閉含む）

浴室までの移動

浴室内での移動

排泄時の姿勢保持

洗い場での姿勢保持
（洗体・洗髪含む）

浴槽の出入り

浴槽内での姿勢保持

後始末

その他（　　　　　　　　　　　）

その他（　　　　　　　　　　　）

出入口までの屋内移動

出入口の出入り
（扉の開閉含む）

その他（　　　　　　　　　　　）

出入口から敷地外までの
屋外移動

履物の着脱

車いす等、装具の着脱

上がりかまちの昇降

動作の容易性の確保

その他

利用者の精神的負担や
不安の軽減

転倒等の防止、安全の確保

できなかったことをできる
ようにする

介護者の負担の軽減

動作の容易性の確保

その他

利用者の精神的負担や不
安の軽減

転倒等の防止、安全の確保

できなかったことをできる
ようにする

介護者の負担の軽減

動作の容易性の確保

その他

利用者の精神的負担や
不安の軽減

転倒等の防止、安全の確保

できなかったことをできる
ようにする

介護者の負担の軽減

動作の容易性の確保

その他

利用者の精神的負担や
不安の軽減

転倒等の防止、安全の確保

できなかったことをできる
ようにする

介護者の負担の軽減

□

□

□

□

□

□

手すりの設置

段差の解消

引き戸等への扉の取替え

便器の取替え

滑り防止等のための床材の変更

その他

（ )
（ )

（ )
（ )

（ )
（ )

（ )
（ )
（ ）

（ )
（ )
（ ）

（ )
（ )
（ ）
（ ）
（ ）

●生活動作で困っていること、
問題点について、その状況や介
護の現状を、本当は…したいの
だが、実際には…しかできない
ので…について困っているとい
うように具体的に記入します。

・「動作」のレベル（「立ち上がる」
「歩く」「車いすを押す」「またぐ」
「段差昇降」「扉を開閉する」等）
で、それがどのように困難なのか

・生活のどの場面、どの動作が利用
者・介助者にとって大変なのか

・「寝室からトイレまでに段差が多く
不安」ではなく、「寝室からトイレま
でに３㎝の段差が２か所あり、伝い歩
きでつまづきやすい」というように具
体的に記述します。

●①のチェックと②のコメント
の両方を合わせて、住宅改修を
必要とする利用者の状況が伝わ
るか確認します。

●①②の困難状況の改善する
ためにどのような改修を行う
のか、利用者や家族はもちろ
ん、住宅改修の専門家（ﾘﾊﾋﾞ
ﾘﾃｰｼｮﾝ・建築等）と一緒に検
討した方針と期待する効果を
記入します。

・可能な限り「高さ」「位置」等
も記入します。また、「敷居を撤
去して平らにする」「かさ上げ」
「式台設置」「ｽﾛｰﾌﾟ設置」などの
ように具体的な改修方法を記入し
ます。
（例）
・「床から○㎝に手すりを設置し
つかまる所を作ることで、またぎ
時のバランスの保持をはかる」

・「廊下と居室の○㎝の敷居を撤
去し平らにすることで、転倒の危
険性をなくす」

・「便器の横の壁に手すりを設置
することで、立ち上がりの際の支
えを確保する」

など

●①②の記述を確
認し、現状の問題
点を踏まえた上
で、改修目的の項
目をあてはまるも
のすべてにチェッ
クします。

●今回の改修によ
って改善しようと
している具体的動
作についてチェッ
クします。

●改修内容を工事の種
類ごとに記入します。
●改修箇所は、場所だ
けではなく「手すり」
であれば、「便器横壁
面」等その取付位置や
寸法等も具体的に記入
してください。
（例）
・「浴槽を縁高４０㎝のも
のに変更」
・「玄関上がりかまちに高
さ○㎝の踏み台を設置」
・「廊下○㎝かさ上げ」　

など

●「その他の活
動」の欄には「排
泄」「入浴」「外
出」以外の生活動
作について記入し
ます。
（例）「調理：台所ま
での移動」「洗濯：洗
濯機からの洗濯物の取
り出し」など

④

●「その他」欄には必要
に応じて付帯工事につい
て記入します。
（例）
・敷居撤去による扉継ぎ足し

被保険者
番号

氏名

（2023.01）



凡例 （１）手すりの取付け （２）段差の解消 （３）床材の変更

（４）扉の取替え

介護保険住宅改修箇所

（５）便器の取替え

・ 日常生活上の動線がわかるよ う に間取り 図を でき るだけ詳し く 記載する こ と 。 （ 長さ 、 幅、 奥行、 高さ 等も 記載）
・ 凡例を 見本に， 住宅改修の箇所・ 内容を 記載する こ と 。 （ 別紙計画図添付可。 記載要領は本様式に従う こ と 。 ）
・ 写真撮影の位置及び方向を 写真番号と と も に記載するこ と 。
・ 写真番号は、 添付する 現況（ 改修前） 写真・ 工事見積書及び実績報告書に添付する改修後写真・ 工事内訳書の番号

と 一致さ せる こ と 。

被保険者氏名
被保険者番号

・
䣓
手
す
り
の
取
り
付
け
䣔
䣓
段
差
の
解
消
䣔
等
の
住
宅
改
修
内
容
に
つ
い
て
平
面
図
で
作
成
が
困
難
な
場
合
は
䣍
適
宜
側
面
図
を
作
成
す
る
こ
と
䣎

①＊写真撮影の位置・方向
及び写真№

　　　　　（作成日：平成 ２０ 年５ 月１９ 日 作成者：　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

（ 横） 　 （ 縦）

⑤

神戸 太郎

０ ０ ０ １ ２ ３ ４ ５ ６ ７

寝室

物入

台所

ベランダ

便所手すり
①　Ｌ型Φ30　Ｌ＝600×400

浴室手すり
②　Ｌ型Φ30　Ｌ＝600×600
③ Ⅰ型Φ30　Ｌ＝400

記入例

寝室

④手すりⅠ型Φ30　Ｌ＝600

⑤ カーペット張り△△㎡　

玄関

⑥手すりⅠ型Φ30　Ｌ＝400

⑤

⑥
⑦

⑦踏み台500×350×150ｍｍ

350
500

300ｍｍ
150ｍｍ

350ｍｍ

踏み台
玄関

写真№を 記
入し 、 撮影
方向を矢印
で示し ます

平面図だけで
なく 、 必要に
応じ て側面図
も 作成し ます

別紙による図面を添付し ても 結構です

③

②

①

台所

玄関

（2019.5）



被保険者氏名 被保険者番号

住 所
( 改修住所）

電話番号０ ７ ８ －３ ３ １ －８ １ ８ １

介護保険住宅改修

作成者
担当者氏名

（ 施工業者）

＊　 写真は、 黒板などに日付（ ○年○月○日） を 入れて撮影する こ と 。
＊　 改修箇所の状況に応じ て、 遠景・ 近景に分けて撮影するこ と と し 、 １ 枚で表示するこ と

が困難な場合は分割し て全体を 示すも のと し 、 当該改修箇所が特定でき る よう にする。
＊　 改修内容に応じ てスケール等によ り 数値が確認でき る よう にするこ と 。
＊　 改修予定の状態がわかる よ う に改修内容を 写真上に示すこ と
　 　 （ 「 手すり 」 の取付位置、 床材又は通路面の材料の施工範囲、 便器の取付位置など）
＊　 右の写真番号は計画図及び工事見積書に記載する番号と 一致さ せる こ と 。

現況（ 改修前） 写真貼付欄

現況（ 改修前） 写真貼付欄

№

住所又は所在地

電話番号０ ７ ８ －５ １ １ －２ １ １ １

№

氏名又は名称

【 改修箇所】

☑（１）手すりの取付け
□（２）段差の解消
□（３）床または通路面の

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）に

付帯する工事

【 工事種別】

□廊下 □階段
□台所 □居間･食堂
□寝室
□洗面･脱衣室
□浴室 ☑ト イ レ
□玄関
□玄関～道路
□その他
（ 　 　 　 　 　 　 　 ）

【 改修箇所】

【 工事種別】

＊　 写真は、 黒板などに日付（ ○年○月○日） を 入れて撮影する こ と 。
＊　 改修箇所の状況に応じ て、 遠景・ 近景に分けて撮影する こ と と し 、 １ 枚で表示するこ と

が困難な場合は分割し て全体を 示すも のと し 、 当該改修箇所が特定でき る よう にする 。
＊　 改修内容に応じ てスケール等によ り 数値が確認でき るよ う にする こ と 。
＊　 改修予定の状態がわかる よう に改修内容を 写真上に示すこ と
　 　 （ 「 手すり 」 の取付位置、 床材又は通路面の材料の施工範囲、 便器の取付位置など）
＊　 右の写真番号は計画図及び工事見積書に記載する番号と 一致さ せる こ と 。

□廊下 □階段
□台所 □居間･食堂
□寝室
□洗面･脱衣室
☑浴室 □ト イ レ
□玄関
□玄関～道路
□その他
（ 　 　 　 　 　 　 　 ）

☑（１）手すりの取付け
□（２）段差の解消
□（３）床または通路面の

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）に

付帯する工事

⑥

神戸 太郎 ０ ０ ０ １ ２ ３ ４ ５ ６ ７

神戸市中央区加納町６丁目５－１

神戸市兵庫区荒田町１丁目21-1

株式会社 兵庫工務店

○○ ○○

①

②

記入例

計画図、 見積
書に記載し た
写真№を 記入

し ます

（ 撮影年月日が入っ
ていないと 受理でき
ませんのでご注意く
ださ い）

段差などは、 スケール等
をあてて数値を 明示し 、
現状がよく わかるよう に
写し てく ださ い
・ 敷居など両側に段差が
ある場合は、 それぞれの
方向から 写し てく ださ い

一つの改修場所につき 、 写真は一枚である必要はあり ません。 現況がよく わかるよう に複数枚
貼付し ても 結構です。

段差の乗り 越えのた
めに手すり を設置す
るよう な場合は、 そ
の段差も 写し てく だ
さ い

改修場所がわかるよ
う に写し てく ださ い

（2011.4）



⑦

数　 量 単位 金　 額

寝室 手すり ① 手すり 木製（ 金具SUS） Φ30 Ｌ ＝600 ○ 本 ○○○ ○○○○ ○ 本 ○○○○ ( 1)

下地補強 木製補強板○○mm×□□ｍｍ ○ 枚 ○○○ ○○○○ ○ 枚 ○○○○ ( 1) ( 6)

取り 付け工賃 1 式 □□□□ 1 式 □□□□ （ 1）

壁 ② 月桃紙 軸組み、 下地（ PB１ ２ ｍｍ） ○ ㎡ ○○ ○○○○ □ ㎡ □□□□ ( 1) ( 6)
手すり 設置に係る
対象部分を□㎡で算出

床 ③ カ ーペッ ト 張り ○○製カ ーペッ ト 厚１ 0ｍｍ □□ ㎡ □□ □□□□ □□ ㎡ □□□□ ( 3)

天井 木質ボード 張り ○○製厚９ ｍｍ、 下地、 回り 縁共 ○ ㎡ ○○ ○○○○
家具・
雑 カ ウン タ ー収納棚 Ｗ＝１ ８ ０ ０ 　 ｈ ＝９ ０ ０ ○○○○

既存床・ 壁撤去 1 式 △△△△ 1 式 ○○○○ ( 3) ( 6)
対象（ 床） 部分を 大工
手間比率２ /３ で按分

居室　 計 ○○○○ △△△△

小　 計 ○○○○ □□□□

諸経費 ○ ％ ○○○ ○ ％ △△△△

値引き ▲○○○○

合　 計 ○○○○ □□□□

消費税 10 ％ ○○○ 10 ％ ○○○

総合計 240, 000 207, 000

介護保険　 対　 象　 部　 分 住宅改修の
種　 類

算　 出　 根　 拠

住宅改修の種類（ １ ） 手すり の取付　 （ ２ ） 段差の解消　 （ ３ ） すべり の防止・ 床材また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　 （ ６ ） （ １ ） から （ ５ ） の住宅改修に付帯し て必要と なる 住宅改修
神　 戸　 市

    工　 事　 費　 見　 積　 書

改修場所 部　 分 名　 称
仕　 　 様

( 材料の名称・ 種類・ グレ ード )
写真№ 数　 量 単位 単　 価 金　 額

材料費と 施工賃を適切に区
分し 仕様を明記し ます

全ての工事について記入します 介護保険対象工事に

ついて記載します

対象部分を抽出する場合
は、 その工事範囲を明示
し ます。 また、 按分し た
場合は根拠を記載し ます

表下部に記
載の番号を
記入し ます

値引きをするときは、消費税算出前

の金額から引いてください この金額を事前承認願
書・支給申請書の「改修
予定金額」欄に記入しま
す

添付し ている改修
前写真の№を記入
し ます

便所・浴室・玄関の記載例は省略



介護保険住宅改修実績報告書【償還払】

被保険者氏名

被保険者番号

住 所
(改修住所）

代表者職氏名

氏名又は名称

住所又は所在地

上記被保険者の居住する住宅の改修工事が完了しましたので、工事後の写真等を添えて報告します。
また、当該住宅改修に要した費用が確定しましたので併せて報告します。なお、実績報告に係る提出
書類については被保険者等の確認を得ていることを申し添えます。

施工業者

電話番号　　　　－　　　　－

被保険者確認
(署名) 欄

実績報告書及び添付書類のとおり住宅改修工事が完了したことを現地で確認しました。

令和 ２年 ４月 ２６日

（Ｂ）住宅改修に要した費用（介護保険対象分）
(「工事費内訳書」から算出したもの）

千 円

（Ａ）支給対象予定額（承認通知書参照）　

神戸市 中央 区長 あて

償

電話番号　　　－　　　　－

フ リ ガ ナ 明治

年 月 日生年月日

保険者番号

大正

昭和

【住宅改修に要した費用が改修予定費用より減額になった場合の理由】

確 認 事 項（実績報告書・償還払）

③ 支給対象予定額（Ａ）　　　　　　　　　　　　 円

⑦ 給付率（　．　．　～　．　．　）　　　　　　／１００

⑧ 支給額 円

⑨ 支給後限度額 円

（⑥×給付率）

（①－⑥）

住所:□ 領収証:□ 改修確認:□

④ 住宅改修に要した費用（Ｂ）　　　　　　　　　　　　　 円

⑥ 支給対象額（確定）　　　　　　　　　 円
（③⑤のうち少ない額）

事前承認願書・申請書：□

（神戸市記入欄）

【確認欄】　　令和 年 月 日

・
償
還
払
に
よ
る
申
請
の
場
合
は
こ
の
用
紙
に
記
入
し
て
く
だ
さ
い
。

① 支給限度基準額(残額) 円

② 申請書金額（改修予定費用）　　　　　　　　　 円

令和 ２年４月２５日

利用実績: □初めて □一部利用済 □一部別途申請中

⑤ 確認金額 円

千 円

課 長 係 長 担 当 入 力 受 付

給付制限： □無：有（□保険料滞納 □滞納時効消滅）

Ａ⑧

着工日の認定 : 要支援 １・２
要介護 １・２・３・４・５

認定変更申請：　決定済 □

退院・退所を条件として承認となった場合

令和 ２年 ４月 ２1日
退院
退所

(2021.11)

工事着工日 工事完了日

３段階リセット該当：□有：□無 転居リセット：□

工事完了の確認のため、
被保険者が自署してくだ
さい。
自署が困難な場合は、記
名・押印してください。

２ ８ １ １ ０ ５ ０ ０ ０ １ ２ ３ ４ ５ ６ ７

神戸 太郎

コウベ タロウ

神戸 太郎

２ ０ ０ ０ ０ ０

２ ０ ７ ０ ０ ０工事費内訳書の介
護保険対象工事の

合計額を記入します

承認通知書に記載されてい
る支給対象予定額を記入し
ます

神戸市兵庫区荒田町１丁目21-1

株式会社 兵庫工務店

代表取締役 兵庫 務

神戸市中央区加納町６丁目５－１

承認通知書の特記事項欄に、
「退院・退所を条件とします」と
記載がある場合に、退院・退所
の日を記入します。

令和 ２年 ４月 ２０日 令和 ２年 ４月 ２１日

被保険者（成年後見人等）

氏名（自署）

・
金
額
を
訂
正
す
る
場
合
は
、
申
請
書
を
差
し
替
え
て
く
だ
さ
い
。

（自署が困難な場合は、記名・押印してください。）

（担当者氏名　　　　　　　　　　）

法人の場合は代表
者の職名と代表者
名、担当者氏名を記
入してください



被保険者氏名 被保険者番号

住 所
( 改修住所） 電話番号０ ７ ８ －３ ３ １ －８ １ ８ １

介護保険住宅改修

作成者 担当者氏名

（ 施工業者）

改

修

前

改

修

後

写真貼付欄

写真貼付欄

【 改修箇所】

改修後 写真貼付欄

改修後 写真貼付欄

№

住所又は所在地

電話番号０ ７ ８ －５ １ １ －２ １ １ １

№

【 実施し た工事種別】

氏名又は名称

【 改修箇所】

【 実施し た工事種別】

＊　 改修後の写真は改修前写真と 同じ 位置から 撮影する こ と 。 　
＊　 改修箇所別の写真は、 黒板などに日付（ ○年○月○日） を 入れて撮影する こ と 。
＊　 改修箇所の状況に応じ てスケール等によ り 数値が確認でき る よう にする こ と 。
＊　 必要に応じ て施工中（ 過程） の写真も 撮影する こ と 。
　 　 （ 壁又は床に係る下地補強や固定の状況、 床材・ 通路面の材料の変更工事の過程等）
＊　 右の写真番号は計画図及び工事内訳書に記載する番号と 一致さ せる こ と 。

＊　 改修後の写真は改修前写真と 同じ 位置から 撮影する こ と 。 　
＊　 改修箇所別の写真は、 黒板などに日付（ ○年○月○日） を 入れて撮影する こ と 。
＊　 改修箇所の状況に応じ てスケール等によ り 数値が確認でき る よう にする こ と 。
＊　 必要に応じ て施工中（ 過程） の写真も 撮影する こ と 。
　 　 （ 壁又は床に係る下地補強や固定の状況、 床材・ 通路面の材料の変更工事の過程等）
＊　 右の写真番号は計画図及び工事内訳書に記載する番号と 一致さ せる こ と 。

□廊下 □階段
□台所 □居間･食堂
□寝室
□洗面･脱衣室
□浴室 ☑ト イ レ
□玄関
□玄関～道路
□その他
（ 　 　 　 　 　 　 　 ）

□廊下 □階段
□台所 □居間･食堂
□寝室
□洗面･脱衣室
☑浴室 □ト イ レ
□玄関
□玄関～道路
□その他
（ 　 　 　 　 　 　 　 ）

☑（１）手すりの取付け
□（２）段差の解消
□（３）床または通路面の

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）に

付帯する工事

☑（１）手すりの取付け
□（２）段差の解消
□（３）床または通路面の

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）に

付帯する工事

⑨

神戸 太郎
０ ０ ０ １ ２ ３ ４ ５ ６ ７

神戸市中央区加納町６丁目５－１

神戸市兵庫区荒田町１丁目21-1

株式会社 兵庫工務店

○○ ○○

①

②

記入例

改修前写真と 同じ 位置で撮影し てく ださ い。
スケールを 当てたり 、 撮影年月日を写し 込むのも 同様です。
改修前写真と 見比べるこ と によっ て、 改修の状況がよく わかるよう に
し てく ださ い。

改修前写真、
見積書、 内訳
書に記入し た
写真№を 記入
し ます

（2011.4）



⑩

数　 量 単位 金　 額

寝室 手すり ① 手すり 木製（ 金具SUS） Φ30 Ｌ ＝600 ○ 本 ○○○ ○○○○ ○ 本 ○○○○ ( 1)

下地補強 木製補強板○○mm×□□ｍｍ ○ 枚 ○○○ ○○○○ ○ 枚 ○○○○ ( 1) ( 6)

取り 付け工賃 1 式 □□□□ 1 式 □□□□ ( 1)

壁 ② 月桃紙 軸組み、 下地（ PB１ ２ ｍｍ） ○ ㎡ ○○ ○○○○ □ ㎡ □□□□ ( 1) ( 6)
手すり 部分を □㎡で算
出

床 ③ カ ーペッ ト 張り ○○製カ ーペッ ト 厚１ 0ｍｍ □□ ㎡ □□ □□□□ □□ ㎡ □□□□ ( 3)

天井 木質ボード 張り ○○製厚９ ｍｍ、 下地、 回り 縁共 ○ ㎡ ○○ ○○○○
家具・
雑 カ ウン タ ー収納棚 Ｗ＝１ ８ ０ ０ 　 ｈ ＝９ ０ ０ ○○○○

既存床・ 壁撤去 1 式 △△△△ 1 式 ○○○○ ( 3) ( 6)
対象（ 床） 部分を 大工
手間比率２ /３ で按分

居室　 計 ○○○○ △△△△

小　 計 ○○○○ □□□□

諸経費 ○ ％ ○○○ ○ ％ △△△△

値引き ▲○○○○

合　 計 ○○○○ □□□□

消費税 10 ％ ○○○ 10 ％ ○○○

総合計 240, 000 207, 000

介護保険　 対　 象　 部　 分
改修場所 部分 名　 称

仕　 様
（ 材料の名称・ 種類・ グレ ード ）

写真№

住宅改修の種類（ １ ） 手すり の取付　 （ ２ ） 段差の解消　 （ ３ ） すべり の防止・ 床材また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　 （ ６ ） （ １ ） から （ ５ ） の住宅改修に付帯し て必要と なる 住宅改修
神　 戸　 市

算　 出　 根　 拠

    工　 事　 費　 内　 訳　 書

単　 価数　 量 単位
住宅改修の

種　 類
金　 額

便所・浴室・玄関の記載例は省略

全ての工事について
記入します

介護保険対象工事に

ついて記載します

値引きをするときは、消費税算出前

の金額から引いてください この金額を実績報告書の
「住宅改修に要した費用」
欄に記入します

添付している改修後

写真の№を記入しま

す



委 任 状

つぎのとおり

氏 名

令和 ２年 ４ 月１０日

神戸市 区長 あて

受領に関する権限を委任します。

受任者は委任者印以外のものを使用すること。（スタンプ印は不可。）

被 保 険 者 番 号

下記のあてはまるものの□にレを入れてください。

□　（特例）居宅介護（介護予防）サービス費

□ （特例）地域密着型介護（予防）サービス費

□ 居宅介護（介護予防）福祉用具購入費

☑ 居宅介護（介護予防）住宅改修費

□ （特例）居宅介護（介護予防）サービス計画費

□ （特例）施設介護サービス費

□ 高額介護（予防）サービス費

□ （特例）特定入所者介護（予防）サービス費

□ その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

の

申 請 月 令和 ２ 年 ４ 月分　　～　令和 ２ 年 ４ 月分

委 任 者

住 所

氏 名

受 任 者

住 所

氏 名

委任者との続柄

Ａ⑪

神戸市中央区加納町６丁目５番１号

神戸 太郎

神戸市中央区加納町６丁目５番１号

神戸 花子

長女

０ ０ ０ １ ２ ３ ４ ５ ６ ７

被保険者名を記入
し、印鑑を押印して
ください。

保険給付金の振込
みを希望する口座
の名義人を記入し
押印してください。
委任者と同じ印鑑
は使えません。

記入例

申請者と 振込口座

の名義が異なる場

合に必要です

（2021.11）



 

介護保険住宅改修 領収証の作成について  

 

○Ａ 金額欄…工事費内訳書に基づいて記載します 

【介護保険住宅改修のみの場合】 

（例）工事費内訳書記載金額…全体工事費 240,000 円、介護保険対象工事費 207,000 円  

   ・介護保険給付予定額（20 万×0.9）180,000 円 利用者負担額 20,000 円   の場合 

 

  [工事費内訳書]  

 内  容 単位 金 額 介護保険対象部分 種類  

 □□□□□□□□        

 △△△△△△△△        

 ○○○○○○○○        

 合  計  ￥240,000   ￥207,000   

 

○償還払いの場合 

「工事費内訳書」記載の工事全体（対象外工事も含んだもの）の金額を記載し、ただし書きに介護保険対

象工事分の金額を記載してください。 

 

領  収  証 

                                  

 ○Ｂ 神戸 太郎 様                      

 ○Ａ  ￥２４０，０００円 ………（全体工事費） 

（内訳）神戸太郎様分住宅改修費用 ただし介護保険対象工事分￥207,0００円含む 

令和〇〇年○○月○○日 上記正に領収いたしました 

 

                          神戸市兵庫区荒田町 1 丁目 21-１ 

                        ○Ｃ   株式会社 兵庫工務店 

                           代表取締役   兵庫 務  

 

 

 

 

○受領委任払いの場合 

「工事費内訳書」記載の工事全体（対象外工事も含んだもの）金額から保険給付予定額を差し引いた金額を

記載し、ただし書きに利用者負担分の金額を記載してください。 

領  収  証 

神戸 太郎 様                    

￥６０，０００円 〔￥240,000「全体工事費」－￥180,000「保険給付予定額」〕 

      （内訳）住宅改修費用 ただし介護保険自己負担分￥２０，０００円含む 

 

代表者

㊞ 

相続人等が支払った場合は、

被保険者名を内訳に記載しま

す 

被保険者名をフルネームで記載します 

代 表 者 印 を 朱 肉

で押印します 



 

【神戸市住宅改修助成事業制度併用の場合】 

（例）工事費内訳書記載金額…全体工事費 1,500,000 円、介護保険対象工事費 207,000 円  

助成額（助成金交付決定兼計算内訳書記載金額）400,000 円  

   ・介護保険給付予定額（20 万×0.9）180,000 円 利用者負担額 20,000 円   の場合 

  

[工事費内訳書] 

 内  容 単位 金 額 介護保険対象部分 種類  

 □□□□□□□□        

 △△△△△△△△        

 ○○○○○○○○        

 合  計  ￥1,500,000   ￥207,000   

 

 

○償還払いの場合 

「工事費内訳書」記載の工事全体（対象外工事も含んだもの）金額から助成額を差し引いた金額を記載し、

ただし書きに介護保険対象工事分の金額を記載してください。 

 領  収  証 

神戸 太郎 様                     

￥１，１００，０００円    （￥1,500,000「全体工事費」－￥400,000「助成額」） 

   （内訳）住宅改修費用 ただし介護保険対象工事分￥２０７，０００円含む 

 

 

 

 

○受領委任払いの場合 

「工事費内訳書」記載の工事全体（対象外工事も含んだもの）金額から助成額と介護保険給付予定額を差し引

いた金額を記載し、ただし書きに介護保険利用者負担分を記載します。 

  領  収  証 

神戸 太郎 様                    

   ￥９２０，０００円〔￥1,500,000「全体工事費」－￥400,000「助成額」－￥180,000「介護保険給付予定額」〕 

    （内訳）住宅改修費用 ただし介護保険自己負担分￥２０，０００円含む 

 

 

○Ｂ あて名欄 

 被保険者名をフルネームで記載します。 

被保険者が死亡したため相続人等が支払った場合や、住宅助成事業制度を併用利用した場合で助成事業の申

請者名と被保険者名が異なる場合など、あて名が被保険者以外の場合は、内訳に被保険者名をフルネームで

記載してください。 

 

○Ｃ 領収者欄 

 ・法人の場合は名称および職名・代表者名を記載し、代表者印を朱肉で押印してください。 

 ・スタンプ印は使用できません。 


