
第１５号様式（第１７条関係） 

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 

被 保 険者 

氏 名 

  
保 険 者 番 号   ２ ３ ２ ３ ３ ０ 

  
  

被保険者番号           

生 年 月日   年  月  日生 個 人 番 号             

 

住 所 

〒 

 

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    

着工日   年  月  日  

完成日   年  月  日  

改 修 費用 円       

  清須市長    様 

 上記のとおり関係書類を添えて居宅介護（介護予防）住宅改修費の支給を申請しま

す。 

    年  月  日 

      住所 

  申請者              電話番号 

      氏名          （自署の場合、押印不要） 

 

 注意・この申請書の裏面に、領収証及び介護支援専門員等が作製した住宅改修が必要と認

められる理由を記載した書類、完成後の状態が確認できる書類等を添付してくださ

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

添付してください。 

  居宅介護(介護予防)住宅改修費を次の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 

信用組合 

本店  

支店  

出張所 

種 目 口 座 番 号 

１普通預金 

２当座預金 

３そ の 他 
              

金融機関コード 店舗コード 

              

フ リ ガ ナ 

口座名義人 

  

  

  

 

 

 

 

 

※申請年月日の記入漏れに注意 

※必ず自署又は押印してください 

※受領委任払いの場合、必ず届出

と同じ口座を記入してください 



 

 

第３号様式 （第６条関係） 

            住宅改修費に係る委任状 

 

 

【受任者】 

 

 住所又は所在地 

 

 氏名又は名称                        印 

 

 電話番号 

 

 

 

 上記の者に住宅改修費に係る受領に関する権限を委任します。 

 

     年   月   日 

 

 

【委任者】 

 

 住所 

 

 氏名                            印 

 

 電話番号 

 

 被保険者番号 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※必ず自署又は押印してください 

※年月日の記入漏れに注意 

※必ず自署又は押印してください 



年  月  日  

 

住宅改修の承諾についてのお願い 

 

（賃貸人） 

住所 

 

氏名              殿 

 

（賃借人） 

住 所 

 

氏 名              印 

 

私が賃借している下記（1）の住宅の改修を、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。 

 

（1）住 宅 

名 称  

所 在 地  

住戸番号  

（2）住宅改修の概要 

個所・部位 内    容 

 

 

 

承   諾   書 

上記について、承諾いたします。 

 （なお、                            ） 

 

年  月  日  

（賃貸人） 

住 所 

 

氏 名              印 

 

［注］ 

1 賃借人は、本承諾書の点線上部分を記載し、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 承諾に当た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。 

※年月日の記入漏れに注意 

※年月日の記入漏れに注意 

※必ず自署又は押印してください 

※必ず自署又は押印してください 



 

 

  年  月  日 

 

住宅改修の承諾書 

 

         （住宅所有者） 

           住 所 

           氏 名                  ㊞ 

 

 

 私は、下記表示の住宅に、                     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致します。 

 

 

   住宅改修を行う住宅（所在地） 

 

                               

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※年月日の記入漏れに注意 

※必ず自署又は押印してください 

※被保険者名の記入漏れに注意 



住宅改修承諾書（住宅所有者死亡用） 

 

 

年  月  日  

 

代表相続人指定届・住宅改修に係る承諾書 

 

 

（代表相続人・住宅改修承諾者） 

〒    －      

住  所 

電話番号 

氏  名              印 

所有者との続柄  （     ） 

 

 

 

 下記の住宅所有者が死亡しているため、私が代表相続人となり、 

被保険者                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。 

 なお、この承諾書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。 

 

記 

 

           〒    －      

改修を行う住宅所在地                           

 

所有者氏名            （死亡年月日：    年  月  日） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※年月日の記入漏れに注意 

※必ず自署又は押印してください 

※被保険者名の記入漏れに注意 
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印をお願いします。 

 

※改修場所ごとに、身体状況と結びつけて、

何故その場所にその改修が必要なのかを具体

的に記載してください。 

※必ず市ホームページ内「住宅改修費・特定

福祉用具購入費」に記載の注意事項及び「福

祉用具・住宅改修に関する考え方（Ｑ＆Ａ集）」

を確認し、少しでもイレギュラーなケースだ

と思われる場合は、高齢福祉課に事前相談を

行ってください。 
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別添見積書のとおり、住宅改修を行いたいので確認をお願いします。 

（住宅改修を受けられる方） 

ﾌﾘｶﾞﾅ      被 保 険 者 番 号 

           

（住宅改修確認書をお持ちいただいた方） 

本人・家族  ｹｱﾏﾈｰｼﾞｬｰ  改修業者 地域包括支援ｾﾝﾀｰ（○をつけて下さい） 

氏名                   電話番号 

※事前申請に必要な書類 住宅改修費支給申請書・住宅改修が必要な理由書・工

事費見積書・完成予定の状態がわかるもの(日付入り写真と図面) ・住宅所有者

の承諾書（住宅所有者が本人以外の場合） 

※住宅改修の内容 該当工事に○をつけて下さい。 

１ 手すりの取り付け 

２ 段差の解消 

３ 滑りの防止及び移動の円滑化等のための床材の変更 

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 

以下、高齢福祉課（清洲庁舎）で記載 

見積書を確認し、上記内容の住宅改修と認められることを確認しました。 

（下記注意事項に留意し、工事を進めて下さい） 

   年  月  日             

 

 

 

 

※着工後に必要な書類 本人氏名入り領収書・工事費内訳書・改修部分ごとの着

工後の日付入り写真・受付印済の住宅改修確認書 

注意事項 

・ 工事着工前の事前申請時にこの確認書を添付してください。受付印済の確認 

書は着工後、必要書類とともに提出して下さい。 

・ 工事内容が変更になった場合は、着工前に新しい見積書を添付し、もう一度、

高齢福祉課へ提出して下さい。 

・ 工事前後の日付入り写真や承諾書（借家等の場合）など、添付書類の作成に

ご留意下さい。 

・ 対象は、申請者の住民登録がしてある住所のみです。 

・ 上記１～５の工事に伴う付帯工事は対象となります。（ご不明な点はご確認 

   下さい） 

受付印 

住宅改修確認書 

注意事項が守られない場合は、この確認書にかかわらず工事が対象外となること

があります。 


