【施工業者向け】　住宅改修申請手続きに関する留意点について
　

介護保険住宅改修は、被保険者の自立支援を目的とし、日常生活動作を助けるものです。よって、趣味嗜好や過度な資産形成につながるもの、老朽化や摩耗等を理由とした改修は対象外となります。（単なるリフォーム工事に対する助成ではありません。）
そのため、市では事前審査において利用者の身体状況や生活環境、住宅の状況を考慮して真に必要な工事かの確認を行っており、必要に応じてケアマネジャーや施工業者様へお問い合わせさせていただくことがあります。市からよくある確認点等について以下の通りまとめましたので、ご確認ください。
１　写真について
· 申請書に添付される改修の前後の写真は、日付を写しこんだ写真をご提出ください。日付機能のない写真機の場合は、黒板に日付等を記入して写真を撮っているように、黒板や紙等に日付を記入して写真に写しこんでください。
· トイレや浴室等、段差があることを理由に手すりを設置する場合は設置個所の写真に加え、段差の分かる写真をお願いします。
· 複数の手すりを設置する場合など、施工箇所のみを撮影した写真ではどの箇所の写真か分からないことがあります。改修箇所の全体や位置が分かる構図で撮影してください。以下のような場合は修正をお願いすることになります。
例・便器等が写っておらずトイレだと分からない写真
・床しか写っていないためどの部屋の段差解消か分からない写真
· 階段に手すりを付ける場合は床と一段目が写った写真を提出してください。
· 申請日より3カ月以上前に撮影された写真については再提出を求める場合があります。概ね3か月以内に撮影した写真を提出してください
２　見積書について
· 値引きは、消費税の計算を行う前の金額（税抜き価格）に対して行ってください。
見積もり書の記載方法については、「工事費見積書【記載例】」(末尾参照)をご確認ください。見積書の書式については、差し支えなければ「工事費見積書」(小平市書式)をいただきますようお願いいたします。

３　その他
· 事前申請承認後の工事内容変更(手すりの本数や位置の変更等)は、速やかにご連絡ください。連絡が無いまま内容変更した工事を実施した場合、保険給付できない場合があります。
· 住宅改修の範囲として認められるのは住宅の敷地内です。住宅に対して設置する改修であっても、敷地境界を超える工事は支給対象外となります。
· 申請書の申請者欄は、申請者による自筆となります。
工事費見積書　（介護保険給付対象外工事を含む場合）
	部屋名
	部　分
	名　　称
	内    容

（製品の規格、長さ、面積等）
	数　量
	単　価（円）
	金　額（円）
	対象部分
	住宅改修の種類
	算　出　根　拠

	
	
	
	
	
	
	
	数　量
	金　額（円）
	
	

	１階廊下
	壁
	下地補強板
	XX－9999a　ＡＢＣ社

100×50　L＝800
	1
	枚
	
	2,000
	1
	枚
	2,000
	( 1 )
	

	
	手すり
	手すり
	XX－5555b　ＡＢＣ社

35Φ　L＝600
	1
	本
	
	3,000
	1
	本
	3,000
	( 1 )
	

	
	
	エンドキャップ
	Y99　ＡＢＣ社
	2
	個
	1,500
	3,000
	2
	個
	3,000
	( 1 )
	

	
	
	直受ブラケット
	Y55　ＡＢＣ社
	2
	個
	1,000
	2,000
	2
	個
	2,000
	( 1 )
	

	
	
	取付工賃
	
	1
	式
	
	2,000
	1
	式
	2,000
	( 1 )
	

	
	
	１階廊下計
	
	－
	－
	
	12,000
	－
	－
	12,000
	-
	

	1階浴室
	床
	排水配管工事
	
	1
	式
	
	20,000
	1
	式
	20,000
	( 6 )
	

	
	
	かさ上げコンクリート
	1350×900　100㎜かさ上げ
	1
	式
	
	30,000
	1
	式
	30,000
	( 2 )
	

	
	
	排水目皿
	Z9999－9　いろは社
	1
	個
	
	1,400
	1
	個
	1,400
	( 2 )
	

	
	
	排水口ユニット
	Z99－9999－99　いろは社
	1
	個
	
	15,000
	1
	個
	15,000
	( 2 )
	

	
	
	グレーチングユニット
	Z999－a　いろは社
	1
	式
	
	10,000
	1
	個
	10,000
	( 2 )
	

	
	
	タイル
	99－aaa　㈱いちにさん
	1.2
	㎡
	8,000
	9,600
	1.2
	㎡
	9,600
	( 2 )
	

	
	
	タイル貼付け費
	
	1
	式
	
	10,000
	1
	式
	10,000
	( 2 )
	

	
	壁
	収納棚
	Z9-999-99　いろは社
	1
	個
	
	20,000
	0
	個
	0
	非該当
	

	
	壁
	水栓移設
	
	1
	ヶ所
	
	8,000
	1
	ヶ所
	8,000
	( 6 )
	

	
	
	１階浴室計
	
	－
	－
	
	124,000
	－
	－
	104,000
	-
	

	
	 eq \o\ad(小　計,　　　　　　　)
	136,000円
	116,000円
	※付帯工事費等を保険給付対象分として算定する場合、適宜当該金額の算出方法等を「算出根拠」欄に記入して下さい。

	
	 eq \o\ad(諸経費,　　　　　　　)
	8,529円
	8,529円
	

	
	値　　引　　き
	△529円
	△529円
	

	
	 eq \o\ad(合　計,　　　　　　　)
	144,000円
	124,000円
	

	
	 eq \o\ad(消費税,　　　　　　　)
	８
	％
	11,520円
	８
	％
	9,920円
	

	
	 eq \o\ad(総合計,　　　　　　　)
	155,520円
	133,920円
	


　　　　　　東京株式会社　　小平市小川町５丁目３番６号　小平ビル１階　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話０４２－０００－5555　　　担当○○

【問合せ先】


小平市健康福祉部 高齢者支援課 給付指導担当


電話：０４２－３４６－９５９５





記載例





給付申請に係る工事については、材料費、工賃


を工事箇所ごとに記入して下さい。


また、材料費と工賃を適切に区分して記


入して下さい。





全ての工事の内訳を記入して下さい。








介護保険対象部分を抜出し明示して下さい。








全体の工事から介護保険対象部分を抜き出す時、面積比等で按分して算出した場合に、その根拠を記入してください。


例：対象部分を面積比２／３で按分





製品規格・製造メーカー・仕様・サイズ・面積など詳細を記入して下さい。





部屋ごとに区分して記入して下さい。





値引きがある場合は、ここに記入して下さい。





領収書と同じ金額になります。介護保険対象外の工事も行った場合は、領収書の但し書きに「介護保険対象分○○○円」と記入して下さい。





支給申請書の見積額と同じ金額になります。





施工業者の社名、連絡先等を記載して下さい。








