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様式第 22 号(第 12 条関係) 

表面 

＊ 

介護保険居宅介護(介護予防)住宅改修費支給申請書 

被
保
険
者 

フリガナ  トットリ タロウ 保険者番号 3 1 2 0 1 7 

氏 名   鳥取  太郎  
被保険者番号 0 0 0 0 1 2 3 4 5 6 

生年月日 昭和１４年 １月 １日生 

住 所 鳥取市富安２丁目 138－4  電話番号 0857‐20‐3452 

改修の内容・
箇所及び規模 

・手すりの取付 
（玄関・浴室・トイレ） 

・床材の変更（浴室） 
・便器の取替え 

住宅の所有者  鳥取 次郎 
本人との関係（子） 

施 工 業 者 名 ○○工務店 

改 修 費 用 
( 見 積 金 額 ) 
上限 20 万円 

２００，０００円 
着 工 
予 定 日 ○年○月○日 

  鳥取市長 様 
 上記のとおり関係書類を添えて介護保険居宅介護(介護予防)住宅改修費の支給を申請しま
す。 
     ○年 ○月 ○日 
※↓申請者が被保険者本人の場合は氏名のみ記載。 

申請者 
☑被保険者 
□代理人 
※該当する方に 

✔チェック 

住所 
代

筆

者 

住所 鳥取市富安２丁目 138－4                          

氏名 鳥取 太郎    氏名 鳥取 次郎 

（被保険者との関係） （申請者との関係） 子 

【代理人の確認書類】（右記に✔チェック）→ □登記事項 □委任状（裏面のとおり） □その他

（  ） 

提出

代行 

事業所名称         ○○居宅介護支援事業所 
（事業所番号）        （１２３４５６７８９０） 
介護支援専門員等の氏名      介護 梨子 

住所            鳥取市尚徳町１１６番地 

※提出代行が事業所以外の場合は欄外に提出者の住所、氏名、申請者との関係を記入 
 
 注意＜申請の際必要な添付書類＞ 
  1 介護支援専門員等が作成した住宅改修の必要な理由書 
  2 見積書(住宅改修の内容が確認できる内訳書) 
  3 改修後の完成予定の状態がわかるもの 
   (改修箇所及び内容のわかる図面・改修前の工事箇所の写真（日付入り)等） 
  4 対象住宅所有者の承諾書(所有者と当該被保険者が異なる場合) 
 
【保険者記入欄】 

受 付 日 
添

付

書

類 

□住宅改修が必要な書類 
□見積書 
□住宅改修後の完成予定の状態がわかるもの 
           （工事個所の日付入りの写真・図面等） 
□住宅所有者の承諾書（住宅の所有者が当該被保険者でない場合）  

備

考 

 

記入例 ＜償還払いの場合＞ 
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様式第 22 号の 2(第 12 条関係) 

表面 
＊ 

介護保険居宅介護(介護予防)住宅改修費支給申請書（受領委任用） 

被
保
険
者 

フ リ ガ ナ  トットリ タロウ 保険者番号 3 1 2 0 1 7 

氏 名   鳥取  太郎  
被保険者番号 0 0 0 0 1 2 3 4 5 6 

生 年 月 日 昭和１４年 １月 １日生 

住 所 鳥取市富安２丁目 138－4  電話番号 0857‐20‐3452 

改修の内容・箇
所 及 び 規 模 

・手すりの取付 
（玄関・浴室・トイレ） 

・床材の変更（浴室） 
・便器の取替え 

住宅の所有者  鳥取 次郎 
本人との関係（子） 

施 工 業 者 名 ○○工務店 

改 修 費 用 
( 見 積 金 額 ) 
上 限 2 0 万 円 

２００，０００円 
着 工 
予 定 日 ○年○月○日 

  鳥取市長 様 
 上記のとおり関係書類を添えて介護保険居宅介護(介護予防)住宅改修費の支給を申請しま
す。また、上記申請に基づく給付金の受領方を下記の者に委任します。なお、この申請に関す
る決定通知の内容について下記受取人に通知することに同意します。 
     ○年 ○月 ○日 
※↓申請者が被保険者本人の場合は氏名のみ記載。 

申請者 
☑被保険者 
□代理人 
※該当する方に 

✔チェック 

住所 
代

筆

者 

住所 鳥取市富安２丁目 138－4                          

氏名 鳥取 太郎    氏名 鳥取 次郎 

（被保険者との関係） （申請者との関係） 子 

【代理人の確認書類】（右記に✔チェック）→ □登記事項 □委任状（裏面のとおり） □その他

（  ） 

提出

代行 

事業所名称         ○○居宅介護支援事業所 
（事業所番号）        （１２３４５６７８９０） 
介護支援専門員等の氏名      介護 梨子 

住所            鳥取市尚徳町１１６番地 

※提出代行が事業所以外の場合は欄外に提出者の住所、氏名、申請者との関係を記入 

受取人の氏名 
及び事業者名 

○○工務店 代表取締役 砂丘 一郎  

受取人の住所 鳥取市○○町１丁目１番地 

 注意＜申請の際必要な添付書類＞ 
  1 介護支援専門員等が作成した住宅改修の必要な理由書 
  2 見積書(住宅改修の内容が確認できる内訳書) 
  3 改修後の完成予定の状態がわかるもの 
   (改修箇所及び内容のわかる図面・改修前の工事箇所の写真（日付入り)等） 
  4 対象住宅所有者の承諾書(所有者と当該被保険者が異なる場合) 
  5 同意書（様式３号） 
【保険者記入欄】 

受 付 日 
添

付

書

類 

□住宅改修が必要な書類 
□見積書 
□住宅改修後の完成予定の状態がわかるもの 
           （工事個所の日付入りの写真・図面等） 
□住宅所有者の承諾書（住宅の所有者が当該被保険者でない場合） 
□同意書（様式３号） 

 

備

考 
 

記入例 ＜受領委任払いの場合＞ 
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≪ユニットバスの助成対象経費について≫ 

１．部材ごとの構成単価がでており按分し積算できる場合は、その合計額が

助成対象経費となります。（按分率：床・浴槽100％、壁50％、天井0％

等） 

２．部材ごとの按分ができない場合は、総額の70％または40万のうち低い方

の金額が助成対象経費となります。 

３．手すり、扉は別途対象経費として計上してください。 

４．上記対象経費にかかる消費税に関しては助成対象となります。 

 

※上記２の基準を使う場合は、浴室の改修が必要な理由が下記の①②両方に

該当する必要があります。 

① すべりにくい床材への変更または床の段差解消 

② 浴槽の段差解消 

 

 

４．図面に関する留意事項 

 

①  利用者（被保険者）の動線や住宅の状況、改修の位置を確認するため、

住宅全体の様子が分かる平面図をご用意ください。 

 

②  段差解消の工事を行う場合、改修前後の高さを図面に記載するか、断面

図等で改修前後の状態が確認できるものをご用意ください。 

 

 

５．住宅改修箇所の写真に関する留意事項 

 

①  写真は、内側に日付の入ったものが必要です。日付機能がないカメラの

場合は、撮影の日付を記入した黒板等を映り込ませて撮影してください。

（写真の枠外や写真に直接日付を書き込んだものは受付ができません。） 

 

②  住宅改修する箇所は、改修前後が比較できるように写真を撮影してくだ

さい。（改修前後で、同方向から撮影した写真をご用意ください。） 

 

③  段差解消の場合は、改修前の段差の高さが確認できる写真が必要です。

物差し等を用い、段差が分かるように撮影してください。 
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④  改修箇所の全体が確認できる写真を撮影してください（例：床上げの場

合は、床全面の写真等）。写真の撮影範囲が広範囲になる場合は、複数枚

に分割して撮影してください。 

 

⑤  手すり・ステップ台・三角スロープ等は、取り付け工事を伴うことによ

り住宅改修の対象となりますが、その際、固定していることが分かるよう

に撮影してください。 

 

⑥  上記のように、改修箇所全体が明確に確認できるように撮影してくださ

い。改修箇所が写真で確認できない場合等には、写真の撮り直しによる書

類の差し替えが必要になりますのでご注意ください。 
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○年  ○月 ○日 

 

住宅改修の承諾書 

 

 

                                      （住宅所有者） 

                                      住   所 鳥取市富安２丁目 138－4 

                                      氏   名  鳥取 次郎           印 

                                     

 

 

 

私は、下記表示の住宅に、            鳥取 太郎                             

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。 

 

  住宅改修を行う住宅（所在地） 

 

                鳥取市富安２丁目 138－4             

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

記入例 
【住宅の所有者が家族の場合】 
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　　　　　　　　　　　○年　○月　○日

　　　　(賃貸人)

　　住　　所鳥取市尚徳町１１６番地

　　氏　　名砂丘　一郎 　　　　　　殿

　　（賃借人）

住　　所鳥取市富安２丁目138－4

氏　　名鳥取　太郎 　　　㊞

　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

名称 ○○マンション

所在地 鳥取市富安２丁目138－4

個所・部位 内容

玄関 手すり取付工事　１本
廊下 手すり取付工事　１本
トイレ 扉交換工事　片引き戸　１ヵ所

上記について、承諾いたします。
　（なお、退居の際、原状回復を行うものとする。　　　　　　　　　　　　　）

　　　　　　　　　　　　○年　○月　○日

　　(賃貸人)

住　　所鳥取市尚徳町１１６番地

氏　　名砂丘　一郎 　　　　　　㊞

［注］

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通提出してください。

　　　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

　　　ください。

2　　（1）の欄は、契約書頭書を参考にして記載してください。

3　　承諾に当っての確認事項等があれば、「（なお、）」の後に記載してください。

住宅改修の承諾についてのお願い

（１）住宅

（２）住宅改修の概要

承　　　　　　　諾　　　　　　　書

 
 

 

 

 

記入例 
【借家の場合】 

市営住宅にお住まいの場合は、「市営住宅模様替え許可証」 

（鳥取市役所「建築住宅課」扱い）をご提出ください。 
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様式第３号（第４条関係） 

 
 

同 意 書 

 
 

下記被保険者が介護保険法に規定する福祉用具の購入又は住宅改修を行う

にあたり、被保険者から居宅介護（介護予防）福祉用具購入費又は住宅改修費

の保険対象となる改修費用の介護保険法に定める自己負担分の請求及び受領

を行い、当該の保険給付額については鳥取市から受領する受領委任払いによ

り取り扱うことに同意します。 

 
鳥取市長 様 

 
○年 ○月 ○日 

 
被保険者氏名  鳥取 太郎        ㊞   

 
事業所住所   鳥取市尚徳町１１６番地               

 
事業者名称   ○○工務店                     

 
代表者氏名   代表取締役 砂丘一郎             ㊞   

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

記入例 



12 
 

様式第 22号の 3（第 12条関係） 

介護保険居宅介護(介護予防)住宅改修完了届出書 
 

フリガナ トットリ タロウ 保 険 者 番 号   3 1 2 0 1 7 

被 保 険 者 氏 名  鳥取 太郎 
被保険者番号 0 0 0 0 1 2 3 4 5 6 

個人番号 1 2 3 4 5 6 7 8 9 0 1 2 

生 年 月 日 明･大･昭 １４年１月１日生 性   別 男 ・ 女 

住  所 

 

〒６８０‐０８４５ 

鳥取市富安２丁目 138－4 

電話番号 0857‐20‐3452 

改 修 費 用 

（上限20万円） 
２００，０００円 

着工日 ○年○月○日 

完成日 ○年○月○日 

 

  鳥取市長 様 
 

 上記のとおり住宅改修が完了しましたので届け出ます。 
 

   ○年○月○日 

申請者
 住所 鳥取市富安２丁目 138－4 

氏名 鳥取  太郎 

 

電話番号 0857‐20‐3452 

  

注意  ＜完了届けの際に必要な添付書類＞              

     １ 領収書 

２ 工事費の内訳書 

     ３ 住宅改修完成後の状態を確認できる書類（工事箇所の写真（日付入り）等） 

４ 委任状（振込先と当該被保険者が異なる場合） 

●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。 

受取口座 

□ 公金受取口座を利用する。（利用する場合は口座情報の記入不要） 
 公金受取口座を登録していない方は、マイナポータルから簡単に登録いただけます。通帳等の 

写しも不要となります。 

☑ 振込口座を指定する。 

口座振込 

依頼欄 

金融機関名 店舗名 種別 口座番号 
銀行 

○○ 信用金庫 

農協 

本店 

○○ 支店 

出張所 

1. 普通 

2. 当座 
1 2 3 4 5 6 7 

金融機関コード 店舗コード フリガナ トットリ タロウ 

  
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

 
6 

 
7 口座名義人 鳥取 太郎 

保険者記入欄 

受  付  日 
添

付

書

類 

□領収書 
□工事費の内訳書 
□住宅改修完成後の状態を確認できる書類(工事箇所の日付入

り写真等) 
□委任状(振込先と当該被保険者が異なる場合)  

備

考 
 

 

記入例 
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委    任    状 
 

 
 

         受任者  住 所 鳥取市富安２丁目 138－4 

                                氏 名  鳥取 次郎         ㊞ 

 
 
 

 介護保険住宅改修費 の受領に関する権限を上記の者に委任します。        

 
 
 

                                     ○年   ○月   ○日 

 
                                
 

            委任者  住 所 鳥取市富安２丁目 138－4 

                              氏 名  鳥取 太郎   ㊞ 

 
  

記入例 

償還払い方式をご利用される場合で、 

被保険者本人以外の口座への振込みをご希望される場合は、 

この委任状をご提出ください。 
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８．領収書に関する留意事項 

 

①  領収書の宛名は、利用者（被保険者）の氏名にしてください。 

 

②  領収書の金額は、原則、事前申請で承認された見積金額（工事内訳書）

と同額である必要があります。 

※受領委任払いの場合は、利用者負担額と一致する必要があります。 

※対象外工事も含めて工事を行った場合は、対象外経費を含めていただい

て差し支えありません。 

 

③  領収書の発行者の社名や印、領収日の記載がないもの、また、単に改修

費を改修業者の口座に振り込んだことを証明した書面は領収書として受付

できません。 



④ 利用者（被保険者）が自分で材料を購入し、利用者（被保険者）または

家族等によって住宅改修を行う場合は、材料費のみが支給対象になりま

す。この場合の「領収書」は、材料の販売者が発行したものとなります。

また、「工事見積書」として、使用する材料の内訳が必要です。詳しく

は、長寿社会課までお問い合わせください。 
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