第３号様式（第２条関係）
	香芝市介護保険居宅介護（介護予防）住宅改修費確認申請兼受領委任払承認申請書

	　
	フリガナ
	
	保険者番号
	２
	９
	２
	１
	０
	２
	　


	
	被保険者氏名

	
	被保険者番号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	要介護認定

(該当に○)
	要支援
	要介護
	申請中
	

	
	
	１・２
	１・２・３・４・５
	
	

	
	生年月日
	　　年　　月　　日
	性別
	男　・　女
	

	
	住所
	〒　　　　－　　　　

　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号（　　　　）　　－　　　　
	

	
	住宅の所有者
	□ 本人所有　□ 家族所有　□ 賃貸住宅　

□ その他（本人との関係：　　　　　　）
	

	
	改修の内容

箇所・規模
	
	

	
	要介護認定
	有　・　無
	改修予定費用
	円
	

	
	入所(院)期間
	　　　年　　月　　日(入所(院)日）～　　　年　　月　　日(退所(院)日)
	

	
	　香芝市長　様

　上記のとおり居宅介護（介護予防）住宅改修を実施したいので、確認申請及び受領について、下記の事業者に委任することの承認を得たいので関係書類を添えて申請します。

　　　　年　　月　　日　　　　　　　　

　　　　申請者（被保険者）住　所

　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　
	

	
	受領委任払同意書

　香芝市長　様
	

	
	　　　　年　　月　　日

　　　　事業者(受任者)


	住　所

事業所名

代表者職氏名　　　　　　　　　　印

電話番号　　（　　　　）　　－　　　　
	

	
	　上記の被保険者が介護保険の住宅改修を利用するに当たり、被保険者に一時的軽減を図るため、受領委任払により取扱うことに同意します。


	

	
	住宅改修の承諾書

　私は、上記申請の住宅改修について承諾いたします。

　　　　年　　月　　日

　　　　住宅所有者　　　　住　所

　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　
	

	　[香芝市記入欄]

介護保険適用分

（　　　　　　　円）

給付対象残額

（　　　　　　　円）

今回対象費用

（　　　　　　　円）

受付年月日

決

裁

部　長

次　長

課　長

主　幹
課　員




第２号様式（第２条関係）

香芝市介護保険住宅改修理由書（その１）
＜基本情報＞

	利用者
	氏　名
	
	被保険者

番　　号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	理由書作成者
	現地確認日
	年　　月　　日
	作成日
	　年　　月　　日

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	理由書作成資格
	□介護支援専門員　□介護予防支援事業所担当職員　□理学療法士　　　　□作業療法士　□福祉住環境ｺｰﾃﾞｨﾈｰﾀｰ１級又は２級

	
	住所
	
	
	
	· 

	
	
	
	
	作成者氏名

(署名又は
記名押印)
	　　

	
	要介護認定（該当に○） 
	要支援　１　・　２　要介護　１　・　２　・　３　・　４　・　５
	
	
	
	

	
	□　介護サービス利用中
	□　介護サービス利用なし
	□　支援事業者の届出なし
	
	
	
	

	
	
	
	所属事務所

名　　　称
	

	ケアプラン作成に従事する介護支援専門員等確認欄･･･理由書作成が介護支援専門員でない場合又はケアプラン作成者と異なる場合（支援事業者の届出が無い場合は不要）
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	所属事務所

所　在　地
	

	事業所名称


	
	
	
	

	氏名（署名又は記名押印）
	
	所在地

電話番号（　　　　　）　　　　　－　　　　　　　　
	
	
	
	


＜総合的状況＞

	利用者の

身体状況
	
	　　福祉用具の現状の利用

　　状況と改修後の想定
	改修前
	改修後

	
	
	車いす(車いす付属品を含む)

特殊寝台(特殊寝台付付属品を含む)

じょく瘡予防用具

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(釣り具の部分を除く)

腰掛け便座

特殊尿器

入浴補助用具

簡易浴槽

移動用リフトの釣り具部分

その他

(　　　　　　　　　　　　)

(　　　　　　　　　　　　)

(　　　　　　　　　　　　)
	□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□
	□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

	介護状況

(主な介護者を含む)
	
	
	
	

	住宅改修により利用者は日常生活をどう変えたいか
	
	
	
	


香芝市介護保険住宅改修理由書（その２）

<その１の「総合的状況」を踏まえて、①改善をしようとしている生活動作　②具体的な困難な状況　③改修目的と改修の方針　④改修項目　を具体的に記入してください。>

	活動
	①　改善をしようとしている生活動作
	②　①の具体的な困難な状況(･･･なので･･･で困っている)を記入してください。
	③　改修目的･期待効果をﾁｪｯｸした上で、改修の方針(･･･することで･･･が改善できる)を記入してください。
	④　改修項目(改修個所)

	排泄
	□トイレまでの移動

□トイレ出入口の出入

（扉の開閉を含む）

□便器からの立ち座り

（移乗を含む）

□衣服の着脱

□排泄時の姿勢保持

□後始末

□その他（　　　　　　）
	
	□できなかったことをできるようにする

□転倒等の防止、安全の確保

□動作の容易性の確保

□利用者の精神的負担や不安の軽減

□介護者の負担の軽減

□その他
	
	□手すりの設置

(　　　　　　　　　　　)

(　　　　　　　　　　　)

(　　　　　　　　　　　)

(　　　　　　　　　　　)

(　　　　　　　　　　　)

□段差の解消

(　　　　　　　　　　　)

(　　　　　　　　　　　)

(　　　　　　　　　　　)

(　　　　　　　　　　　)

□引き戸等への扉の取り替え

(　　　　　　　　　　　)

(　　　　　　　　　　　)

□便器の取り替え

(　　　　　　　　　　　)

(　　　　　　　　　　　)

□滑り防止等のための床材の変更

(　　　　　　　　　　　)

(　　　　　　　　　　　)

□その他

(　　　　　　　　　　　)

(　　　　　　　　　　　)

(　　　　　　　　　　　)

	入浴
	□浴室までの移動

□衣服の着脱

□浴室出入口の出入

（扉の開閉を含む）

□浴室内での移動

（立ち座りを含む）

□洗い場での姿勢保持

（洗体・洗髪を含む）

□浴槽の出入

（立ち座りを含む）

□浴槽内での姿勢保持

□その他（　　　　　　）
	
	□できなかったことをできるようにする

□転倒等の防止、安全の確保

□動作の容易性の確保

□利用者の精神的負担や不安の軽減

□介護者の負担の軽減

□その他
	
	

	外出
	□出入口までの屋内移動

□上がりかまちの昇降

□車いす等装具の着脱

□履物の着脱

□出入口の出入

（扉の開閉を含む）

□出入口から敷地外までの

屋外移動

□その他（　　　　　　）
	
	□できなかったことをできるようにする

□転倒等の防止、安全の確保

□動作の容易性の確保

□利用者の精神的負担や不安の軽減

□介護者の負担の軽減

□その他
	
	

	その他の動作(行為)
	
	
	□できなかったことをできるようにする

□転倒等の防止、安全の確保

□動作の容易性の確保

□利用者の精神的負担や不安の軽減

□介護者の負担の軽減

□その他
	
	


第４号様式（第２条関係）

受領委任払取扱誓約書

年　　月　　日

　香芝市長　　　　　　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　事業者名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　　　印

　香芝市介護保険居宅介護（介護予防）住宅改修費の受領委任払の取扱いに関して、代理申請及び受領に係る届出を行うに当たり、下記の事項を遵守することを誓約します。

記

　（基本的事項）

１　平成１１年３月３１日厚生省告示第９５号に定められた介護給付費の対象となる住宅改修（以下「住宅改修」という。）の提供に関しては、関係法令、通達及び本市の要綱等を遵守すること。

２　被保険者が、居宅要介護等被保険者となった場合においても、可能な限りその居宅において、その有する能力に応じ自立した日常生活を営むことができるよう、心身の状況・希望及びそのおかれている環境を踏まえた適切な住宅改修を行えるよう援助・施工・調整等を行い、住宅改修を行うことにより要介護者等の日常生活の便宜を図り、要介護者等を介護する者の負担の軽減を図るよう努めること。

３　住宅改修に当たっては、香芝市、居宅介護支援事業者、居宅介護サービス事業者、保健医療サービス及び福祉サービスを提供する者との連携に努めること。

４　居宅要介護等被保険者の意思及び人権を尊重し、常に居宅要介護等被保険者の立場に立ったサービスの提供に努めること。

　（見積書等の発行）

５　住宅改修の施工に係る費用の見積書及びその内容等を明記した内訳書を作成し、居宅要介護等被保険者に発行すること。

　（見積書の内容変更）

６　当該住宅改修に関する見積書の記載内容に変更が生じた場合又は変更前の見積書の内容に基づいて承認された受領委任払の取扱いについては、無効となることを当該居宅要介護等被保険者に通知又は説明すること。

　（住宅改修の施工等）

７　要介護者等より香芝市介護保険居宅介護（介護予防）住宅改修費承認決定通知書を受領した旨の連絡があった場合は、承認された内容の住宅改修を行い、施工に関して十分に説明を行い、快適な環境となるよう施工すること。

　（自己負担額の受領）

８　住宅改修費については、香芝市介護保険居宅介護（介護予防）住宅改修費支給決定通知書に記載されている自己負担額の支払を要介護者等より受けるものとし、これを減免し、又は超過して費用を徴収しないこと。また、工事完了及び自己負担額の受領後、要介護者等へ領収証を発行すること。

　（記録の整備）

９　香芝市介護保険居宅介護（介護予防）住宅改修費に関する記録を整備し、住宅改修完結の日から２年間保存すること。

　（指導・調査等）

１０　市長が必要であると認めた住宅改修の支給に関しては、指導又は調査を行い、帳簿及び書類を検査し、説明を求め、又は警告を行った場合には、直ちにこれに従うこと。

１１　関係法令、通達、本市の要綱及びこの遵守事項に違反し、その是正等について市長から指導を受けたときは、直ちにこれに従うこと。

　（苦情処理等）

１２　居宅要介護等被保険者から住宅改修の施工に関し、苦情又は相談があった場合には、その者の状況を詳細に把握する必要に応じて、状況の聞取りのための訪問を実施し、事情の確認を行うこと。また、苦情に対しては、居宅要介護等被保険者の立場を考慮しながら、事実関係の特定を慎重に行い、円滑かつ迅速に苦情処理を行うこと。その他、当該事業所において処理し得ない内容についても、行政窓口等関係機関との協力により適切な対応方法を要介護者等の立場に立って検討し、対処すること。

１３　住宅改修の施工に伴い、事業者の責めに帰すべき事由により、居宅要介護等被保険者等の生命・身体・財産等を傷つけた場合には、その責任の範囲において、その損害を賠償すること。

　（秘密保持）

１４　事業所の職員は、業務上知り得た居宅要介護等被保険者及びその家族の秘密を保持すること。また、職員であった者に、業務上知り得た居宅要介護等被保険者及びその家族の秘密を保持させるため、職員でなくなった後においてもこれらの秘密を保持するべき旨を従業者との雇用契約の内容とすること。

第７号様式（第５条関係）

	香芝市介護保険居宅介護（介護予防）住宅改修費受領委任払支給申請書

	　
	フリガナ
	　
	保険者番号
	２
	９
	２
	１
	０
	２
	　

	
	被保険者氏名


	
	被保険者番号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	要介護認定

(該当に○)
	要支援
	要介護
	申請中
	

	
	
	１・２
	１・２・３・４・５
	
	

	
	生年月日
	　　　年　　月　　日
	性別
	男　・　女
	

	
	住所
	〒　　　　－　　　　

　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　電話番号（　　　　）　　－　　　　
	

	
	住宅の所有者
	□ 本人所有　□ 家族所有　□ 賃貸住宅　

□ その他（本人との関係：　　　　　　）
	

	
	改修の内容

箇所・規模
	業者名　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　着工日　　　　　年　　　月　　　日

　　　　　　　　　　　　　　　完成日　　　　　年　　　月　　　日
	

	
	要介護認定
	有　・　無
	改修費用
	円
	

	
	　香芝市長　様

　先の承認のありました香芝市介護保険居宅介護（介護予防）住宅改修が完成しましたので、支給申請及び受領について、下記の事業者に委任し、受任者は関係書類を添えて申請します。

　　　　年　　月　　日
	

	
	申請者（委任者）
	住　　所

氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　
	

	
	事業者（受任者）
	住　　所

事業所名
代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　印
	

	
	　香芝市介護保険居宅介護（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。

振　込　先
金融機関名

銀行　信金
農協　信組

支店

口座種別
１．普通
２．当座

口座番号
フリガナ
口座名義人

※口座番号は左詰めでご記入ください。
	

	
	　[香芝市記入欄]
	

	
	前回迄の支給額

今回支給額
□ 受給資格確認

□ 入力

受　付

円

円

円

円


	


