
様式第２号（第４条関係）

フリガナ

被保険者氏名

生 年 月 日

住　　　　所

(番号に○をしてください）

（あて先）三鷹市長

  住所

  氏名 電話番号

  代理人を定めて申請する場合は、上記の事項について下記の者に委任します。

　　代理人氏名 被保険者から見た関係

【三鷹市記入欄】
負担割合 対象費用額 支給予定額 利用者負担額 審査 入力

割

受付

支給上限額超過の自費

住宅設備改修給付との併用

有 ・ 無

介護保険居宅介護（介護予防）住宅改修事前申請書

有 ・ 無

リセット　あり・なし　

連絡先
（日中連絡がつく連絡先）

申請者
（被保険者）

実績　あり・なし

要介護区分・認定期間

□要支援
□要介護

申請の際は、以下の添付書類が必要です。申請前にご確認ください。

改 修 内 容

５. 洋式便器への取替え

氏　名 被保険者から見た関係

住宅改修事業者

改修費用

４. 引き戸等への取替え

所在地事業者（法人）名

上記のとおり関係書類を添えて、【償還払い・受領委任払い（いずれかに○）】で居宅介護（介
護予防）住宅改修費の支給について事前申請します。

１. 手すりの取付け
着工予定日 　　年　　月　　日

事業所名(事業者名と異なる場合のみ) 担当者名

受付印

年　　月　　日　　

          ①　工事見積書　　②　介護支援専門員が作成した住宅改修が必要な理由書
          ③　改修工事前後の図面　④　改修前の状態が確認できる日付入り写真

審査結果

□決定
□不決定

電話番号

住宅の所有者
※本人又は同居の親族以外が所有している場合は、所有者の承諾書（別紙）が必要です。

（被保険者から見た関係　　　　　　　　）

個 人 番 号
（マイナンバー）

年　　月　　日

　三鷹市

電話番号

２. 段差の解消

３. 床材の変更 円

保険者番号 1　3　2　0　4　3

被保険者番号



様式第２号（第４条関係）

フリガナ

被保険者氏名

生 年 月 日

住　　　　所

(番号に○をしてください）

（あて先）三鷹市長

  住所

  氏名 電話番号

  代理人を定めて申請する場合は、上記の事項について下記の者に委任します。

　　代理人氏名 被保険者から見た関係

【三鷹市記入欄】
負担割合 対象費用額 支給予定額 利用者負担額 審査 入力

割

受付

実績　あり・なし 受付印
リセット　あり・なし　

申請の際は、以下の添付書類が必要です。申請前にご確認ください。

          ①　工事見積書　　②　介護支援専門員が作成した住宅改修が必要な理由書
          ③　改修工事前後の図面　④　改修前の状態が確認できる日付入り写真

要介護区分・認定期間 審査結果

□要支援
□要介護

□決定
□不決定

上記のとおり関係書類を添えて、【償還払い・受領委任払い（いずれかに○）】で居宅介護（介
護予防）住宅改修費の支給について事前申請します。

〇〇年　　〇月　　〇日

申請者
（被保険者）

連絡先
(日中連絡がつく連絡先)

氏　名 被保険者から見た関係 電話番号

５. 洋式便器への取替え 住宅設備改修給付との併用 有 ・ 無

住宅改修事業者

事業者（法人）名 所在地

事業所名(事業者名と異なる場合のみ) 電話番号 担当者名

住宅の所有者
（被保険者から見た関係　　　　　　　　）

※本人または同居の親族以外が所有している場合は、所有者の承諾書（別紙）が必要です。

　三鷹市

改 修 内 容

１. 手すりの取付け
着工予定日 　　〇〇年　　〇月　　〇日

２. 段差の解消

３. 床材の変更 改修費用 円

４. 引き戸等への取替え 支給上限額超過の自費 有 ・ 無

被保険者番号

年　　月　　日
個 人 番 号

（マイナンバー）

介護保険居宅介護（介護予防）住宅改修事前申請書
保険者番号 1　3　2　0　4　3ミタカ タロウ

三鷹 太郎 0000099999
昭和１０ １ １ 000000000000

野崎○－○－○

三鷹 太郎 本人

○

200,000

○
○

住宅改修事業者（事業所） 三鷹市下連雀○－○－○

△△ △△ ０４２２-○-○○○

三鷹市野崎１－１－１
三鷹 太郎 ０４２２-○-○○○

三鷹 花子 妻 ０９０-○○-○○○○

△△ △△ 住宅改修事業者

支払方法を必ず確認してください。それ

により事業者が被保険者から受領する金

額が変わります。

・償還払い⇒改修費全額

・受領委任払い⇒利用者負担割合（1か

ら３割）分の金額

記
入
例

△△


