住宅改修事前相談票
【相談日：　　　　年　　　月　　　日】
	相 談 者
	連絡先　　　　　（　　　　　　）
	【本人との関係】

ＣＭ ・業者

他（　　　 　　）
	相談方法
	来所

他（　　　　　　　）

	被保険者

氏　　名
	
	介護度
	要支援　１・２　　　　　　　未認定
要介護　１・２・３・４・５・経過的

	現 在 の

所　　在
	在　宅
	在宅以外
	入院 ・ 入所 ・ その他（　　　　　　　　　　　　　　　）

退院 ・ 退所日　→決定 ・ 予定（　　月　　日） ・ 未定

	住 宅 の

所 有 者
	本　人
	本人以外
	所有者名
	本人との

関　　係


【住宅改修の内容】
	住宅改修

の内容等

（対象となる工事種別の番号を記入し、改修箇所及び規模などを簡潔に記載してください）
	対象となる工事の種別
	番　号
	改修の内容

	
	１ 手すりの取り付け
２ 段差の解消

３ 床材の変更
４ 扉の取り替え

５ 便器の取り替え
６ その他付帯工事

（手すりの取付けのための壁の下地補強、浴室の床の段差解消に伴う給排水設備工事、床材の変更のための下地の補修や根太の補強又は通路面の材料の変更のための路盤の整備、扉の取替えに伴う壁又は柱の改修工事、便器の取替えに伴う給排水設備工事（水洗化又は簡易水洗化に係るものを除く。）、便器の取替えに伴う床材の変更など）
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	改修費用
	円

	住宅改修
申請区分
	初めて
	今回が

（　　）回目
	前改修箇所（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

前改修金額（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円）

	専門家等
か ら の
アドバイス
	なし
	あり
	助言者：地域リハビリテーション・その他（　　　　　　　　　　　　　）

アドバイス内容（内容がわかる書類の添付でも可）


【事務使用欄】

	添付書類
	□ 理由書　　　　　□ 見積書

□ 図面　　　　　　□ 改修前の写真

□ ケアプラン

□ 承諾書（住宅所有者が本人以外の場合）
	着工可否
	□ 可　→

□ 否


	収受印

	
	
	
	
	

	確認事項
	□ 認定者

□ 在宅確認

□ 限度額：　内 ・ 越

□ その他
	担当
	
	

	
	
	受付
	
	


