
【事前に提出する書類】 ※本人・家族・ケアマネジャー等と打ち合わせし、作成します。

□ 住宅改修費承認依頼書 ････
　（兼受領委任払い同意書）

償還払いの場合は不要です

□ 住宅改修理由書 ･･････････ ケアマネジャーが作成します

□ 住宅所有者改修承諾書 ････ 住宅の所有者が家族の場合、またはアパート・貸家の場合に必要です

□ 施工図面 ････････････････ 平面図（改修前・改修後、日常生活動線、写真撮影方向、改修箇所の寸法）

 ※段差解消工事の場合は立面図または断面図

□ 工事費見積書 ････････････ Ａ様式：介護保険対象外工事含む場合

Ｂ様式：介護保険対象工事のみの場合

　　※記載内容が適当であれば独自様式も可(Ａ･Ｂそれぞれの様式の項目を

 　 　参考に記載してください)。

　　※材料費、施工費、諸経費を区分して作成してください(区分するのが

　　　困難な場合は「材工一式」で作成してください）。

□ 部材カタログ ････････････ コピー可(使用する部材にマーカーを引いてください)

□ 改修前の写真 ････････････ 撮影した日付が入ったものをご用意ください(段差解消の場合は段差を

測定中の写真も必要です)

【事後に提出する書類】

□ 住宅改修費支給申請書 ･････ ｢受領委任払い用」と「償還払い用」の２種類あります

□ 領収書 ･･･････････････････････宛名は被保険者本人の氏名となります

(ただし書き等、別紙・住宅改修領収書作成例を参照)

□ 住宅改修報告書 ･･･････････････ケアマネジャーが作成します

□ 改修後の写真 ･････････････ 撮影した日付の入った写真をご用意ください

□ 工事費内訳書 ･････････････ Ａ様式：介護保険対象外工事含む場合

Ｂ様式：介護保険対象工事のみの場合

　[参考]八戸市では支払い方法を「受領委任払い」と「償還払い」のどちらかから選ぶことができます。

　　　　　　・受領委任払い ･･･ 利用者と施工業者の間で、保険給付分の受領を業者に委ねる(委任)手続きをし、利用者は

　　　　　　　　　　　　　　　 １～３割分を支払い、後日、保険給付分(９～７割)が市から改修業者に支給される方法。

　　　　　　・償還払い ･･･････ 利用者が全額を支払い、後日、保険給付分(９～７割)が利用者に支給される方法。

居宅介護住宅改修・介護予防住宅改修　提出書類のまとめ

　　◆ 事前申請の審査後、ケアマネジャーを通じて(着工)承認を通知します ◆

・承認通知前に着工した場合は、給付対象外となりますのでご注意ください。

・原則として、事前申請した内容以外の工事には支給いたしません。

・施工内容に変更が生じる場合は、着工前に必ず介護保険課へ御一報ください。

◆ 書類に不備がなければ、事後申請した月の翌月末に給付費をお支払いします ◆
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【領収書の金額について】

【但し書きの書き方について】

例：受領委任払
工事金額：２０万円

例：償還払
工事金額：２０万円

例：受領委任払
工事金額：３０万円

介護対象分：２０万円
介護対象外：１０万円

　額を超えた部分の支払いがある場合は、その金額を記入してください。記載に関してご不

　明な点がありましたら、介護保険課までお問い合わせください。

但し書きが正確に記入されているか。

受領委任払の場合：改修予定額の１割～３割の金額。着工許可証の自己負担額と同一。

償還払の場合 ：改修予定額全額。着工許可証の改修予定額と同一。

◎自己負担の割合を必ず記入してください。また介護保険対象外部分や住宅改修費支給限度

八戸市　住宅改修領収書作成例

宛名は被保険者本人の氏名になっているか。

領収日は記入されているか。また、日付は完成日もしくはそれ以降か。

工事事業者名は記入されているか。

事業者印は押印されているか。

領収書の金額は正しく記入されているか。

領収書 介護 太郎 様

金額 ￥２０，０００-
但し、介護保険住宅改修費１割自己負担分として

令和〇〇年〇月〇〇日 領収いたしました。

八戸市内丸*丁目**番**号

株式会社 住宅**建設

代表取締役 住宅 修

領収書 介護 太郎 様

金額 ￥２００，０００-
但し、介護保険住宅改修費として（１割自己負担分20,000円）

令和〇〇年〇月〇〇日 領収いたしました。

八戸市内丸*丁目**番**号

株式会社 住宅**建設

代表取締役 住宅 修

領収書 介護 太郎 様

金額 ￥１２０，０００-
但し、介護保険住宅改修対象分 １割自己負担分20,000円

対象外工事費100,000円として

令和〇〇年〇月〇〇日 領収いたしました。

八戸市内丸*丁目**番**号

株式会社 住宅**建設

代表取締役 住宅 修

自己負担の割合は「介護保険負担

割合証」でご確認いただけます。


