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１．制度の概要
　介護が必要になっても可能な限り在宅生活を送ることができるよう、住宅改修により住環境を整えることで、低下した身体機能を補うだけでなく、転倒事故等による要介護度の重度化を防ぐことを目的とする制度です。

２．対象者
　住宅改修費支給の申請ができるのは、以下のすべてに該当する方に限られています。
・介護保険法における要介護１～５または要支援１～２の認定を受けている方
　・町が保険者である被保険者
　・日常的に在宅で生活をしている方（入院中の方や施設介護サービスを受けている人は対象となりません。）
　・改修希望の住宅が、住所地の住宅であること。

３．支給限度基準額
　住宅改修費の上限となる額（支給限度基準額）は、消費税込み20万円です。利用者は、支給限度額を上限として、費用の1～3割（負担割合証に記載の割合）を自己負担分として事業者に支払います。（小数点以下切り上げ）
　なお、支給限度基準額を超えた分は全額自己負担となります。
（支給額の例）
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支給限度基準額リセットについて
（１）3段階リセット
　住宅改修に着工する時点の介護度が、以前着工した時の介護度と比較して下記「介護の必要の程度」が３段階以上あがった場合に再度、支給限度基準額が20万円となります。（一人の被保険者について1回限り）　
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※着工時点の要介護状態区分を参照
※同一住所において着工した時点の介護度に着目して適用

（２）転居リセット
　転居した場合に再度、支給限度基準額が20万円までとなります。
　※同じ敷地内に母屋と離れがある場合に、敷地内で移動したとしてもリセットの対象になりません。



４．対象となる住宅改修の種類・概要
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５．住宅改修費支給の流れ
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６．支払方法
①「償還払い」･･･利用者が事業者に代金の全額を支払い、その後、町から利用者へ保険給付分（7～9割）を支給する方法です。
②「受領委任払い」･･･利用者が事業者に負担割合分（1～3割）を支払い、その後、町から事業者へ保険給付分（7～9割）を支給する方法です。
新規認定申請中に事前承認申請と工事を行う場合
　利用者の介護度が確定していないため、償還払いとなります。介護認定申請中に事前承認申請と工事の着工は可能ですが、支給申請は介護認定の結果がでた後となります。ただし、介護認定の結果が「非該当」の場合は保険給付の対象となりません。
入院中・入所中に事前承認申請と工事を行う場合
　在宅サービスの保険給付であるため、償還払いとなります。入院中・入所中に事前承認申請と工事の着工は可能ですが、支給申請は退院後・退所後在宅に戻ってからしかできません。在宅に戻らなかった場合は、保険給付の対象となりません。

７．申請方法
①事前承認申請
　受付日から事前承認までの審査期間は概ね3日間（受付日は含まず、開庁日のみ数える）です。ただし、現地確認を要した場合や書類不備・差替えがあった場合はこの限りではありません。事前承認の決定が下りる前に着工日を決めても構いませんが、余裕をもった日にちで着工日を設定してください。
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工事内容に変更があった場合
工事の承認を受けた後に、工事金額の変更（使用する部材の変更、手すりの取付け位置の変更等に伴う金額の変更）がある場合には、変更申請が必要です。申請時の金額と変更がない場合は、変更申請の必要はありません。
【提出書類】
□介護保険住宅改修変更申請書
□変更後の工事見積書
□変更後の住宅改修図面
□変更内容に係る改修前の写真
□介護保険住宅改修費支給決定通知書

②支給申請（工事完了後）
　受付は月末締めで、翌月に住宅改修費を支給します。ただし、現地確認を要した場合や、書類不備・差替えがあった場合はこの限りではありません。
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【記入例】
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[bookmark: _Hlk124251521]受領委任払いの場合は、事業所からの請求書が必要です。任意様式で構いませんが、以下の必要事項を必ず記載してください。
[bookmark: _GoBack]①請求者の情報（所在地、名称、代表者名、印鑑）
②請求金額（保険給付額と本人負担額を記載）
③住宅改修した被保険者の情報（氏名、被保険者番号）
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image2.emf
「介護の必要の程度」

の段階

初回の住宅改修時の要介護区分

リセットとなる

介護区分

第六段階 要介護５ ―

第五段階 要介護４ ―

第四段階 要介護３ ―

第三段階 要介護２ 要介護５

第二段階 要支援２または要介護１ 要介護４以上

第一段階 要支援１または経過的要介護、旧要支援 要介護３以上
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種類 概要

①手すりの取付け

廊下、便所、浴室、玄関、玄関からの道路までの

通路等に転倒予防もしくは移動または移乗動作に

資することを目的として設置するもの。

手すりの形状は、二段式、縦付け、横付け等適切

なものとする。

②段差の解消

居室、廊下、便所、浴室、玄関等の各室間の床の

段差及び玄関から道路までの通路等の段差または

傾斜を解消するための住宅改修をいい、具体的に

は、敷居を低くする工事、スロープを設置する工

事、浴室の床のかさ上げ等を想定。昇降機、リフ

ト、段差解消機等動力により段差を解消する機器

を設置する工事は除かれる。

③滑りの防止及び移動の円滑化等のた

めの床または通路面の材料の変更

居室においては畳敷から板製床材、ビニル系床材

等への変更、浴室においては床材の滑りにくいも

のへの変更、通路面においては滑りにくい舗装材

への変更等を想定。

④引き戸等への扉の取替え

開き戸を引き戸、折戸、アコーディオンカーテン

等に取り換えるといった扉全体の取替えのほか、

扉の撤去、ドアノブの変更、戸車の設置等も含ま

れる。ただし、引き戸等への扉の取替えに合わせ

て自動ドアとした場合は、自動ドアの動力部分の

設置はこれに含まれず、動力部分の費用相当額

は、保険給付の対象外である。

⑤洋式便器等への便器の取替え

和式便器を洋式便器に取り替える場合が一般的に

想定される。

和式便器から、暖房便座、洗浄機能等が付加され

ている洋式便器への取替えは含まれるが、既に洋

式便器である場合のこれらの機能等の付加は含ま

れない。

非水洗和式便器から水洗洋式便器または簡易水洗

洋式便器に取替える場合は、当該工事のうち水洗

化または簡易水洗化の部分は含まれず、その費用

相当額は保険給付の対象外である。

⑥その他①～⑤の住宅改修に付帯して

必要となる住宅改修

①～⑤に付帯して必要となる住宅改修としては、

それぞれ以下のものが考えられる。

①手すり取付けのための壁の下地補強

②浴室の床の段差解消（浴室の床のかさ上げ）に

伴う給排水設備工事、スロープの設置に伴う転落

や脱輪防止を目的とする柵の立ち上がりの設置

③床材の変更のための下地の補修や根太の補強ま

たは通路面の材料の変更のための路盤の整備

④扉の取替えに伴う壁または柱の改修工事

⑤便器の取替えに伴う給排水設備工事、便器の取

替えに伴う床材の変更


image4.emf
受領委任払い 償還払い

ケアマネジャーへ相談・必要性の確認

見積依頼・施工業者の選択

自己負担分を

事業者へ支払い

全額を事業者へ支払い

支給申請

支給・不支給の決定

申請日の翌月

事業者へ保険給付分を支給

申請日の翌月

利用者へ保険給付分を支給

工事前に町に事前承認申請

町が申請内容を審査し、承認の可否を通知

改修工事の施工→完了
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５．改修箇所の写真（日付入り）

６．住宅改修承諾書（改修する住宅の所有者が本人でない場合必要）

７．材料等のカタログやパンフレットの写し

申請に必要な書類

１．介護保険住宅改修費事前承認申請書

　　※償還払い用と受領委任払い用で様式が異なります。

２．住宅改修が必要な理由書

　　担当ケアマネジャーが記載します。

３．工事費内訳書

　　高額すぎる諸経費や工賃については、内容について町より問い合

　　わせする場合があります。

４．住宅改修図面
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５．本人支払分の領収書

１．介護保険住宅改修費支給申請書

　　※償還払い用と受領委任払い用で様式が異なります。

３．改修後の写真（日付入り）

４．事業者の保険給付予定額（受領委任予定額）に係る請求書

　　（受領委任払いの場合のみ）

申請に必要な書類

２．工事費内訳書
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第1号様式

□手すりの取付け

□段差の解消

□滑りの防止や移動の円滑化等を目的とした床又は通路面の材料の変更

□引き戸等への扉の取替え

□洋式便器等への便器の取替え

□上記住宅改修に付帯して必要となる住宅改修

小野町長　様

上記のとおり、関係書類を添えて介護保険住宅改修費支給の事前承認を申請します。

なお、この申請に基づく介護保険住宅改修費の受領に関する権限を下欄の受取人に委任します。

年 月 日

　上記の被保険者から委任を受け、代理受領することに同意します。

（添付書類）□工事見積書　□住宅改修が必要な理由書　□住宅改修前の写真（日付入）　□住宅改修図面

介護保険住宅改修費受領委任払事前承認申請書

被

保

険

者

の

情

報

被保険者番号

フリガナ



性別 男・女 生年月日 年　　月　　日

個人番号

被保険者氏名



住所

郵便番号



提

出

代

行

者

の

情

報

提出代行者の氏名



被保険者との関係

事業所の電話番号



事業所の住所

郵便番号



電話番号



事業所の名称



事業所の種別



住

宅

改

修

の

情

報

住宅改修の内容

（複数選択可）

住宅改修を行う業者名



着工予定日 年　　　月　　　日　 完了予定日 年　　　月　　　日　

住宅改修見積額 　　　　　　　　　　　　円

受領委任者

住所

被保険者氏名 電話番号

受領委任払同意書

受

取

人

住所

郵便番号



事業所名



代表者名



電話番号



事前審査受付欄

事

前

審

査

確

認

時

高齢者住宅改修助成

技

術

所

見

欄

職氏名 所見



併用　有・無



負担割合

　　　　　　割

着工日の介護度

要介護



要支援



０ ０ ０ ０ ０ １ ２ ３ ４ ５

０ ０ ０ ０ ０ １ ２ ３ ４ ５ ６ ７

小野 太郎

オノ タロウ

昭和〇 〇 〇

９６３－３４９２

小野町大字小野新町字舘廻92番地

０２４７－７２－６９３４

小野 花子

介護支援専門員

地域包括支援センター

居宅介護支援

９６３－３４９２

小野町大字小野新町字舘廻92番地

０２４７－７２－６９３４

✓

✓

㈱××××

令和4 3 20

令和4 4 20

200,000円

令和〇 〇 〇

小野町大字小野新町字舘廻92番地

小野 太郎 ㊞

０２４７－７２－６９３４

９６３－３４９２

小野町大字小野新町字舘廻92番地

㈱××××

代表取締役 〇〇 〇〇 ㊞

０２４７－７２－６９３４

✓

✓

✓

✓

事業所の方が代行して申請

する場合は、事業所の情報

を記載してください。

金額に関する箇所の訂正は

できませんのでご注意くだ

さい。

着工・完了予定日が事前に

決まっていない場合は、空

欄で構いません。

受領委任払いを受ける場合

は、必ず事業者の同意を得

てから記載してください。

事務局記載欄

記入例
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第5号様式

小野町長　様

上記のとおり、関係書類を添えて介護保険住宅改修費の支給を受領委任払いにて申請します。

なお、この申請に基づく介護保険住宅改修費の受領に関する権限を下欄の受取人に委任します。

年 月 日

振込先

口座番号

フリガナ



口座名義人



  銀　　行

信用金庫

  農　　協

受

取

人

住所

郵便番号



事業所名



代表者名 　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞ 電話番号



保険給付額 　　　　　　　　　　　　　　円

受領委任者

住所

被保険者氏名 電話番号



住

宅

改

修

の

情

報

住宅改修を行った住宅の住所

郵便番号



着工予定日 年　　　月　　　日　 完了日

提

出

代

行

者

の

情

報

提出代行者の氏名



被保険者との関係

見積額から実績額で変更

があった場合、その理由

住宅改修実績額 　　　　　　　　　　　　　　円

年　　　月　　　日　

介護保険住宅改修費受領委任払支給申請書

事前申請

の情報

被保険者番号

被保険者氏名



事務所の名称



事業所の種別



事業所の住所

郵便番号



事業所の電話番号



本店



支店

種目

１．普通

２．当座

３．その他



金融機関コード 店舗コード



０ ０ ０ ０ ０ １ ２ ３ ４ ５

小野 太郎

小野 花子

介護支援専門員

地域包括支援センター

居宅介護支援

９６３－３４９２

小野町大字小野新町字舘廻92番地

０２４７－７２－６９３４

９６３－３４９２

小野町大字小野新町字舘廻92番地

令和4 3 20

令和4 4 20

200,000円

180,000円

令和〇 〇 〇

小野町大字小野新町字舘廻92番地

小野 太郎 ㊞

０２４７－７２－６９３４

９６３－３４９２

小野町大字小野新町字舘廻92番地

㈱××××

代表取締役 〇〇 〇〇 ㊞

０２４７－７２－６９３４

小野

小野

０ ０ ０ ０ 1 2  3

００００

０００

カ）バツバツバツバツ

㈱××××

事業所の方が代行して申請

する場合は、事業所の情報

を記載してください。

記入例
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【受領委任払用】

小野町長　村上昭正　様

所在地

請求者 名称

代表者名

　次のとおり請求します。

支給対象額（10割）



　　　　　　　円

保険給付分　　　　　　　　　　　　　　円

本人負担分　　　　　　　　　　　　　　円

請求書

請求金額 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

フリガナ



被保険者番号



被保険者氏名



記入例

小野町大字小野新町字舘廻92番地

㈱××××

代表取締役 〇〇 〇〇 ㊞

１８０，０００

小野 太郎

オノ タロウ

１２３４５

１８０，０００

２０，０００

２００，０００

小野町長 村上昭正宛に

請求してください。


image1.emf
工事費が

10万円の場合

工事費が

20万円以上の場合

※自己負担割合が1割の利用者の場合

支給額

90,000円

自己負担

10,000円

支給額

180,000円

自己負担

18万円を超えた額

上限20万円


