
介護保険居宅介護（支援）住宅改修費事前申請書 

 

※この申請以降に申請内容及び提出書類に変更があった場合は、速やかに申し出て下さい 
 

ﾌ ﾘ ｶ ﾞ ﾅ  保険者番号  ３ ５ ２ １ ３ ８ 

被 保 険 者 

氏       名 

 
被保険者番号            

個 人 番 号 
      

      

生 年 月 日 明・大・昭  年  月  日 性  別 男 ・ 女 

住 所 

〒 

  

 
※ 介護保険被保険者証の住所を正しくご記入下さい。 

電 話 番 号          (       ) 

住宅の所有者 本人との関係（       ） 

改修の内容・ 

箇所及び規模 

 

 

 

 

 

業 者 名 
 

 

 

 

 着工予定（希望）日  

 

見 積 金 額 
 

 

 

美祢市長 様 

 

上記のとおり関係書類を添えて，住宅改修の事前承認を依頼します。 

なお、上記申請内容に変更があった場合には、「介護保険居宅介護（支援）住宅改修費支給 

申請書」のとおり申請します。 

 

  年  月  日 

      

住 所  

【申 請 者    】                        

      氏 名                 印   電話番号 

 

 

【注意事項】 

①必ず、工事着工前に、介護支援専門員等に相談し、「住宅改修が必要な理由書(１)(２)」を記載して 

 もらってください。 

②改修を行う住宅所有者が該当被保険者でない場合は、裏面の「住宅改修の承諾書」に記入してください。 

③この届出書は住宅改修の支給決定とは異なるものです。 

【提出書類】 

●住宅改修が必要な理由書(１)(２) 

●着工前の日付入り写真及び完成予定図(日付入りのもの) 

●見積書(被保険者氏名宛のもの) 



※ 住宅の所有者が本人以外の場合は，この承諾書が必要です。 

※ 「住所」は住民票の住所を正しく記入して下さい。 

※ 美祢市確認欄(この欄には記入しないでください。) 

受付時確認欄 関係書類等確認欄 

受付 認定状況 □ 住宅改修の承諾書（住宅の所有者が本人以外の場合。） 

□ 見積書（改修の内容・箇所及び規模がわかるもの。名義

は本人に限る） 

□ 改修予定の状態が確認できる書類（日付入りの工事前写

真，工事前・工事後の図面） 

□ 住宅改修が必要な理由書 （原則，担当ケアマネジャー

が作成） 

※  提出時の入院入所の有無 ⇒ □無  □有 

退院予定(    年  月  日) 

     

 

 

 

要介護度 

支( )・介( )／申請中 

認定有効期間 

  年  月  日から 

  年  月  日まで 

（新規申請：  月 日） 

□手すりの取付  □段差の解消 □床材の変更  

□扉の取替え   □便器の取替え 

提 出 者 確 認 欄 事前申請の連絡先 個人番号確認欄 

□ 本人・家族 

□ ケアマネ 

□ 施工業者 

□ その他 

  (     ) 

 

 名前・事業者等名 【番号確認】個人カード・通知カード・住民票（番号付） 

(名前) 

 

 

(居宅支援事業所等名称) 

 

住基確認 その他（      ） 

【本人確認】免・保（介・健）・身分証（名札等） 

（代理人） その他（       ） 

確認者 

 

審査・入力等確認欄 

給付実績 ⇒ □無  □有（           ） 

 

 

 

住宅改修の承諾書 
 

  年  月  日 

【住宅の所有者】 
 

□ 本人以外の家族等 

□ 賃貸人 

□ その他（      ） 

【住宅の所有者】 

 

住 所                  

 

                    氏 名                印 

 

本人との関係（            ） 

 

私は，（本人）          が，介護保険法に基づく住宅改修を行うために 

下記の建物について住宅改修を行うことを承諾します。 

 

住 所                                

 

                    



介護保険居宅介護（支援）住宅改修費支給申請書 

(業者名：           ) 

着工日 

 

    年  月  日 

 

完成日 

 

    年  月  日 

(業者名：         ) 

着工日 

 

    年  月  日 

 

完成日  

 

    年  月  日 

改 修 費 用  

 

美祢市長 様 

  

当該事前申請・確認工事について提出書類を添えて居宅介護（支援）住宅改修費の 

支給を申請します。 

   

  年  月  日 

   

   【申請者】 住所  

 

           氏名           印  電話番号 

 

事前申請からの 

変更点 
 

 

介護保険居宅介護（支援）住宅改修費を下記口座に振り込んでください。 

口

座

振

替 

依

頼

欄 

  銀 行 

     信用金庫 

 農 協 

支店 

支所 

1普通預金 

2当座預金 

口座 

番号 
       

ゆうちょ銀行 
※ 通帳の見開きページ下段に記載し

てある受取口座を記入してください。 

【店番】  

普通預金 
口座 

番号 
            

店 

フリガナ  

口座名義人 
 

        ※本人名義以外の口座に振込を希望する場合は，裏面の委任状が必要です。 
 
 
〈美祢市記入欄〉 

受 付 添 付 書 類 提 出 状 況 給  付  費  算  定 

      

 

 

 

 

□ 住宅改修に要した費用にかかる領収書 

(日付入りのもので，名義は本人に限る) 

□ 工事内訳書 (※着工前に提出した見積書と 

内容・金額が同様の場合は不要) 

□ 住宅改修の完成後の状態が確認できる書類 

  (日付入りの写真，図面等) 

□ 委任状(本人名義の口座以外の場合) 

費 用 額 円 

一部負担金 

（  割） 
円 

支給決定額 円 

 

 



委 任 状 

 

                               年  月  日 

美祢市長 様 

 

私は、美祢市での介護保険要介護（要支援）認定期間中における介護保険居宅介護 

（介護予防）住宅改修費の受領に関する権限を下記の者に委任いたします。 

 

記 

委任者 

（被保険者） 

氏名 
            
                       印 

 

住所 

 

 

 

代理人 

氏名 

 
                                   印  

 

住所 

  

        

 

         ※本人名義以外の口座に振込を希望する場合は，この委任状が必要です。 

 

注意事項    １．  被保険者(委任者)と代理人の印鑑は違うものを使用して下さい。 

   ２．「住所」は住民票の住所を正しく記入して下さい。 

   ３． 被保険者(委任者)は申請書に押印された印を鮮明に押して下さい。 
 

 

 

 



写真貼付用紙 

フリガナ  被保険者番号           

被保険者氏名  改修箇所  

住
宅
改
修
前 

   

 

 

（写真貼付欄） 

 

 

 

ご確認ください 
  

住
宅
改
修
後 

（写真貼付欄） 

※ 写真には、日付を入れてください。日付機能が付いていないカメラを使用する場合、黒板や紙等に日付

を記入したものを一緒に撮影してください。 

●完成後の状態を確認できる書類として、「工事前・後の写真」が必要になります。 

工事前の写真を撮り忘れないようにご注意ください。 

      

●改修の前後が同一の場所か判断できない場合は、受理できません。 

 周囲にある建具やスイッチなど、改修により変化しないものを写真の中に収め、同一角度

で撮影するなどの工夫をしてください。 

 また、一カ所の工事につき写真は複数枚になっても構いませんので、分かりやすい写真を

添付してください。 

 

●スロープや段差解消のための踏み台などは、固定してあることが支給 の要件となりますの

で、それが分かる写真を貼付してください。 

    

●段差の解消は、真上からの写真では判断できません。 

段差が解消されたことが分かるように斜めから撮影するなどの工夫をしてください。 


