
介護保険制度における住宅改修について（施工業者の方へ） 

令和 4 年９月 姶良市役所 ⾧寿・障害福祉課 介護保険係 

 

 平素より本市の介護保険事業にご協力頂き誠にありがとうございます。本市の介護保険制度における住宅改修について、施

工業者の方からご質問等寄せられる内容を下記にまとめました。なお、厚生労働省より複数業者から見積もりを取るよう通知

（老高発 0713 第 1 号 平成 30 年 7 月 13 日）があり、本市では５万円以上は２社見積もりをお願いしております。 

 

1、住宅改修について（姶良市パンフレット「あったかいね 介護保険」より抜粋）

 

 



２、提出書類作成例 

 姶良市では指定の書式はありませんが、下記①～④は必ず作成をお願いしております。 

 

① 工事費見積書（内訳書）…工事前・工事後ともに提出 

 
 

② 見取図…工事前に提出 

 

作成日

株式会社〇〇

金額 円 担当△△

改修場所

① ⑵ 玄関 踏み台 1段W600×D300×H140㎜ 1 台 12,000 施工費込み

② ⑴ トイレ 木製手すり 横900 φ35 1 本 3,200 施工費込み

③ ⑴ 浴室 アルミ樹脂巻き手すり 横800×縦600 φ32 1 本 8,000 施工費込み

23,200

2,320

25,520

数量写真番号

工事費内訳（御見積書）
姶良 花子様

25,520
姶良市宮島町２５番地

備考場所
住宅改修

の種類
名称 内容 金額

⑴手すり取付け ⑵段差解消 ⑶滑り防止・床または通路面の材料変

更 ⑷扉の取替え ⑸便器取替え ⑹その他付帯工事

介護保険による住宅改修の種類 小計
消費税

総合計

厚生労働大臣が定める住宅改修の種類を明

確にし、写真と見積書、見取り図の番号を
対応させてください。

材料を切るなど加工した場合は、

加工後のサイズや価格を記入し
てください。

寝室 和室 縁側

台所

トイレ

洗面所

浴室

和室

廊下 玄関

①
②

③

見積書と写真の番号を

対応するように記載

本人の生活導線確認の

ため、改修箇所以外も
見取り図に含める

※必要に応じて断面図や

⾧さ、段差数なども記載



③ 写真…工事前・工事後ともに提出 

 
 

④ 領収証…工事後に提出 

 
 

 

 

 

 

 

 

〇年□月△日
株式会社〇〇 担当△△

領収証
姶良 花子様

金額 25,520円 

内訳 消費税合計 2,320円

但し 介護保険住宅改修費として
上記のとおり領収いたしました

但し書きに介護保険

住宅改修費とわかる
ように記載

領収日を必ず記載

５万円以上は

収入印紙を添付


