
住宅改修が必要な理由書

〈基本情報〉 年 月 日

年 月 日 年 月 日

1 介護支援専門員
2 作業療法士
3 理学療法士
4 福祉住環境コーディネーター（検定試験２級以上）

℡ - - （ ）
〈総合的状況〉 〈改修予定〉

福祉用具の利用状況と
住宅改修後の想定

●車いす

●特殊寝台

●床ずれ防止用具

●体位変換器

●手すり

●スロープ

●歩行器

●歩行補助つえ

●認知症老人徘徊感知機器

●移動用リフト 〈過去の改修〉
●腰掛便座

●特殊尿器 1
●入浴補助用具 2
●簡易浴槽 3
●その他 円

・ 〈転居の有無〉
転居なし

・
〈現地確認〉

・ 要 確認日 平成　　　年　　　月　　　日
立会者

不要

未納なし 未納有り

受給なし 受給有り

年 月 日 届出なし 届出有り

〈保険料納付状況〉

〈 生 活 保 護 状 況 〉 　　年　　月　　日～
第 号

〈 ケ ア プ ラ ン の 有
無 〉

評
価
欄

23
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事前協議結果
薩

髙

市

平成

Ｐ１提出1
令和

日

30

介護度

年

日1

月 15

円

2

支給額支給日

平成 23

平成　　年　　月　　日転居

平成　　年　　月　　日

平成　　年　　月　　日
平成　　年　　月　　日

計

　一人での浴槽への出入は恐怖感があり，また妻一人だけの介助では浴槽への出入りを行う
ことは困難であるため，現在は浴槽には入らずシャワー浴だけの利用となっている。改修を行う
ことにより，今後は妻や訪問介護の助けも得ながら浴槽に入れるようにしたい。

作成日

要介護
認定

鹿の子　九太郎

H22.10.12

(該当に○)

認定日

住宅の
所有者

9999

要介護 ４

4 10

2 4
生年
月日3

令和
令和

住所

住宅改修により，
利用者等は日常
生活をどう変えた
いか

　子どもは独立しており，同居家族は高齢の妻のみ。妻は要介護状態ではなく自立。二人とも
自立意識が強く在宅生活の継続を希望している。週1 回のデイサービス利用あり。

0996

利
用
者

カノコ　ユリコ

利用者の身体状況

介護状況

鹿の子　百合子

　半年前に脳梗塞により右半身麻痺。右上肢は随意的に動かすことはできないが，右下肢は
多少動かすことができる。屋内は杖歩行で見守り若しくは軽介助が必要。屋外では車いす移動
が中心。

被保険
者氏名

性
別

認定期間

月 10 日

要支援 １

明治

要介護 ２ 要介護 ５

要介護 ３

被保険
者番号 10 年 10大正0

フリガナ

現地確認日

女
7

男
昭和

00

連絡先

被保険者との関係

所属事業所

作
成
者

長男

資格
(該当にレ)

～ H23.9.30

氏名

改修前 改修後

平成着工予定日

業者名

見積金額 281,400

年 月

株式会社△△△△

薩摩川内市 祁答院町藺牟田９９９９９番地

H22.10.1

0 1 5 86

要介護 １

要支援 ２

5 地域包括支援センターに勤務する
看 護 師 社会福祉主事

6
在宅介護支援センターに勤務する
者で、上記１、２、３又は４以外の者 地域包括

支援ｾﾝﾀｰ
確認欄

社 会 福 祉 士保 健 師

受付印見本

１

２

３

4

③立ち上がりやバランスの保持，移動といった生
活動作に関する身体状況を記述してください。

5

6

④各種介護サービスだけでなく，家族の介護も含
めた介護状況を記述してください。

⑤利用者や家族が住宅改修によって現在の暮らし
をどのように変えたいのか，あるいは継続していき
たいのかを総合的に記述してください。

⑥福祉用具の利用状況と
ともに，改修後，利用が想
定される福祉用具にレを
記入してください。「その
他」の欄には，住宅改修に
関連した介護保険給付対
象外の福祉用具を記入し
てください。

この欄は薩摩川内市職員が記入します。

⑦施工業者名，見積金額，着工

予定日，完成予定日を記入してく

ださい。

②現地確認日，作成日，提出日，所属事業所名，連絡先，作成者氏名を

記入の上，作成者の該当資格にレを記入し，５の者以外の者については，

資格を証明する書類の写しを添付してください。なお，５の者が作成した場

合，提出後，地域包括支援センター職員による確認を行います。
※在宅介護支援センターや地域包括支援センターに勤務する介護支援専
門員は，１になりますので，資格を証明する書類の写しを添付して下さい。

①被保険者番号，住所，氏名，フリガナ，電話番号，生年月日，
性別，認定情報は，正確に記入して下さい。また，住宅の所有者
が被保険者と異なる場合は，承諾書が必要です。なお，続柄は
被保険者からみた住宅の所有者の続柄を記入して下さい。

この欄は地域包括支援セン
ター職員が記入します。

7

この欄は薩摩川内市職
員が記入します。


