
 
様式第８号（第１３条第２項関係） 

 

福島市居宅介護(介護予防)住宅改修 

費 用 額 明 細 書 兼 完 了 確 認 書 

 

                                                                令和   年   月   日 

                                       登録事業者 

                                           住 所 

                                           名 称 

                                           代表者氏名                          

  居宅介護（介護予防）住宅改修費の内訳は次のとおりです。（明細は別紙） 

 
 

     総 費 用 額 ※１      ３００，０００       円 ① 

 

                  自己負担額           １２０，０００   円 ①－③ （領収証の額） 

 

   改 修 費 用（支給対象金額）※２        ２５０，０００   円 ② 

 （ １８万円が上限額） 

  保険給付申請額 ※３    １８０，０００ 円 ③ 

                 ②－③ 

利用者負担額   ７０，０００   円 ④ 

   

                      

    利用者確認欄 

 上記内容のとおり、自宅の住宅改修工事が完了したことを確認しました。 

 

 令和 ３年 ５月 １０日 

 

    （被保険者氏名）       福島 太郎      （代筆者氏名）  福島 花子   

 

 

      この書類は２通作成し被保険者（家族）にお渡しください。ただし、１通は被保険者（家族） 

  の確認を受けた後、市へ提出してください。 

※１ 総費用額 ＝ 住宅改修費の支給対象外の工事も含めた金額 

※２ 改修費用（支給対象金額） 

＝「福島市居宅介護（介護予防）住宅改修事前審査結果通知書」の支給対象金額 

※３ 保険給付申請額 ＝ 改修費用（支給対象金額）×９０％（一割負担の方の場合）    

日付は完成日以降

です。 

この太枠内の金額を訂正する

場合は代表者印を押印してく

ださい。 

令和３年５月１０日に着工・完成。 

介護保険の対象外の工事を含めた額が

３０万円、介護保険の支給対象額が２５

万円の場合の記入例です。 

御見積書の金額

です。 

住宅改修事前審査結果

通知書の支給対象金額

を記入してください。 


