
【住宅改修受領委任払い 事前申請 必要書類チェックリスト】 

※以下の項目をご確認の上、この用紙を必要書類と合わせてご提出お願いします。 

被保険者番号 被保険者氏名 要介護度 在宅の有無 

         在宅 ・ 入院（入所）中 

改修内容 

（○を付けてください） 

1．手すりの取付け   2．段差の解消   3．床材の変更 

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受領委任払事前承認申請書 記入欄 市確認欄 

被保険者氏名や住所等が被保険者証に記載されているものと一致していますか。 □ □ 

改修内容の欄に改修内容と箇所を記載していますか。 

※手すりの取付けの場合、本数を記載してください。 

（例：×「手すりの取付け」→ 〇「手すりの取付け：廊下 3 ヶ所、浴室 2 ヶ所」） 

□ □ 

 

②受領委任払同意書 記入欄 市確認欄 

事業者の社印が押してありますか。 □ □ 

 

③住宅改修が必要な理由書 記入欄 市確認欄 

作成者の捺印はありますか。 

※住環境コーディネーター２級等の資格をもった事業者が作成する場合は、必ず担当のケア

マネジャーへの確認をお願いします。 

□ □ 

被保険者氏名や住所等が被保険者証に記載されているものと一致していますか。 □ □ 

被保険者の身体状況や改修前と後で改善が見込まれる点を具体的に記載していますか。 □ □ 

    

④工事費見積書 記入欄 市確認欄 

改修の種類、箇所ごとに商品名・単価・数量・寸法等を区分して記載していますか。 

※一つの材料を分割して使う場合も、箇所ごとに区分してください。 

※「～工事一式」等は不可となります。 

□ □ 

改修箇所ごとに番号を振り、写真や平面図と対応させていますか。 □ □ 

介護保険対象外の工事が含まれる場合、金額を分けて記載していますか。 □ □ 

 

⑤改修前の状態が分かる写真 記入欄 市確認欄 

撮影した日付が入っていますか。 

※日付機能がない場合は黒板等を使い、日付が映りこむように撮影してください。 

□ □ 

手すりの位置やスロープの設置場所等、取り付ける予定の箇所を写真に表示していますか。 

※写真に書き込むのではなく、その箇所にテープを貼る等で表示してください。 

□ □ 

改修の全体像が分かるよう、遠景・近景や複数の角度から撮影していますか。 

※段差の解消の場合は、段差にメジャーをあて、高さが分かるように撮影してください。 

※手すりを取り付ける壁のみでなく、段差や扉など周囲の様子も分かるように撮影してください。 

□ □ 



手すりを取り付ける場合、床からの高さを記載していますか。 □ □ 

明るく見やすいように撮影されていますか。 

※暗くて分かりづらいもの、ぶれているもの、画質が荒いもの、縦横比を変えたもの等は不可で

す。 

□ □ 

改修箇所ごとの写真を台紙に貼りつけていますか。 

※改修箇所ごとに番号を振り、見積書や平面図と対応させてください。 

□ □ 

 

⑥平面図 記入欄 市確認欄 

日常生活上の動線が分かるように、居室・寝室等の位置、ドアの形状や段差を記載しています

か。 

□ □ 

改修の種類と箇所を図面に記載していますか。 

※改修箇所ごとに番号を振り、見積書や写真と対応させてください。 

□ □ 

 

以下の書類は必要に応じて提出してください。 記入欄 市確認欄 

⑦住宅改修の承諾書 

 改修を行う住宅の所有者が利用者本人ではない場合は提出してください。 

□ □ 

⑧入院（入所）中や認定申請中の住宅改修の同意書 

被保険者が入院（入所）中や認定申請中に住宅改修を行う場合は提出してください。 

※支給申請は、退院（退所）後、もしくは要介護認定区分が決定した後に行ってください。 

※改修後に退院できなかった場合や認定結果が非該当になった場合は全額自己負担となり

ます。 

□ □ 

⑨送付先に関する同意書 

承認通知や支給決定通知の送付先をケアマネジャー等に変更したい場合は提出してくださ

い。 

□ □ 

   

   

 

 

 

 

 

 

 

  

【注意】 

①事前申請が承認された後に工事内容を変更することは原則できません。変更が生じる場

合は必ず着工前に高齢福祉課までご連絡ください。無断で変更した場合、該当箇所は全額

自己負担となります。 

②事前申請から支給申請までの期間が３ヶ月以上経過する場合は、高齢福祉課までご連絡

ください。 

③事前申請時に、前もって支給申請の提出書類をお預かりすることはできません。 


