
様式第19号（第18条関係）

〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　(あて先）　牧 之 原 市 長　　　　　

　　　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

氏名 電話番号

居宅介護（介護予防）住宅改修費を下記の口座に振り込んでください。 口座登録（ 有 ・ 無（未・済））

事前申請時　　　

添付書類確認欄

□理由書　□見積書

□承諾書　□改修前写真　

□完成後の状態がわかる

　 書類

　確認者印

 □　振込口座を指定する

 □　公金受取口座を利用する（利用する場合は口座情報の記入不要）
　　　公金受取口座を登録していない場合は、マイナポータルから簡単に登録いただけます。通帳等の写しの提出も不要になります。受取口座

0 0

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
保険者番号 2 2 2 2 6 5

被 保 険 者 氏 名

生 年 月 日 　　　　         年　　　月　　　日
被保険者番号 0

住 所
電話番号

住 宅 の 所 有 者 本人との関係　（　　　　　　　　　　　　　）

業 者 名
着 工
予 定 日

年 月 日

改修の内容・箇所
及び規模

（改修の種別でも可）

着 工 日 年 月 日

完 成 日 年 月 日

改 修 予 定 費 用
（ 見 積 額 ）

円　
改 修 費 用
（ 申 請 額 ）

円 （上限20万円）

㊞

注意　１　住宅改修費の支給を受けようとする場合は、住宅の改修を行う前にこの申請書を提出してください。

　　　　２　この申請書に介護支援専門員等が作成した「住宅改修が必要な理由書」、工事費の見積書、改修後の完成予定の状態がわかるもの

　　　　　　(写真、図面等）及び改修前の日付入りの写真を添付してください。

　　　　３　改修を行う住宅の所有者が当該被保険者でない場合は、所有者の承諾書を添付してください。

　　　　４　申請のあった内容について審査後、申請書を一旦返却しますので、審査結果を御確認ください。

　　　　５　改修後は、返却した申請書の未記入部分を記入後、領収書、工事費内訳書及び改修後の写真を添えて再度提出してください。

　　　　６　振込先口座の名義人が被保険者でない場合は、裏面の委任状が必要となります。

　　1　普通預金
金庫 支店 　　2　当座預金
組合 出張所

口 座 振 替
依 頼 欄

銀行 本店

種 目

　　3　その他　（　　　　　　　　）
金 融 機 関 コ ー ド 店 舗 コ ー ド 口 座 番 号

フ リ ガ ナ

口座名義人

【牧之原市審査・受付及び審査結果教示欄】

事 前 申 請 審 査 結 果 市受領印

許 可 却 下 コ メ ン ト

牧之原市記入欄

改修済額 添付書類 資　格 保険料滞納 負担割合 領収日 審 査 入 力

有 ・ 無
　□領収証　　　　□内訳書
　□改修後写真　□委任状 1 ・ 2 号 有 ・ 無 1・2・3 割



 

※ 被保険者（要介護又は要支援認定を受けて、住宅改修した人）と、住宅改修購入費の受

取人（振込先の預貯金口座の名義人）が異なる場合は、委任状の記入が必要です。 

 

委任状 

 

介護保険居宅介護（介護予防）住宅改修費の受領について、下記のとおり委任

します。 

 

             年      月      日 

 

                                住 所  

            委 任 者 

（被保険者）     氏 名                        ㊞ 

 

                                電話番号 

 

 

                                住 所 

            受 任 者 

    （振込先口座の名義人）   氏 名                        ㊞ 

                                 

（委任者との関係：               ） 

                                        

                                電話番号 



住宅改修承諾書（持ち家の場合） 

                                                                年    月    日 

 

住宅改修の承諾書 
 

 

 

 

                                       （住宅所有者） 

                                         住  所 

                        

                                         氏  名                               印 

 

 

 

 

 

  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いたします。 

 

記 

住宅改修を行う住宅（所在地） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



住宅改修承諾書（賃貸住宅の場合） 

                                                               年    月    日 

 

住宅改修の承諾についてのお願い 
 

（賃貸人＝かしている人） 

  住  所 

  

  氏  名                          殿 

 

              

                                      （賃借人＝かりている人） 

                                        住  所 

                                         

                                        氏  名                               印 

 

  私が賃借している下記（１）の住宅の住宅改修を、別紙「介護保険住宅改修費支給申請

書」の通り行いたいので承諾願います。 

 

記 

                        

（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＝かしている人） 

                                           住  所 

                                            

                                           氏  名                             印 

[注] 

１  賃借人は、本承諾書の点線から上の部分を記載し、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記載してください。 

３   承諾に当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。 


