
住宅改修が必要な理由書 

                                                                                　　　　　 明日香村
	調　 査 　日
	 　年 　月　 日
	
	作
成
者
	所　属
	

	理由書作成日
	 　年 　月　 日
	
	
	所在地
	

	
	
	
	
	ＴＥＬ

	
	
	職　種
	１ 介護支援専門員 　２ その他(         　   )

	
	
	氏　名
	                                        


	被保険者
	　ﾌ ﾘ ｶﾞ ﾅ
	
	        被　保　険　者　番　号        

	
	被保険者氏名
	                           年齢     歳
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	生年月日
	 明 ・ 大 ・ 昭　 　年　 　月　 　日生
	性　別
	　　　男　　　・　　　女　　　

	
	住　　　　所
	                                        ＴＥＬ

	本　人　の　状　況
	身体の状況
	要介護度
	要支援　１　・　２　　要介護　１　・　２　・　３　・　４　・　５

	
	
	身体障害者
手　　　　帳
	有・無
	等級
        級
	取得年月日
	   　 年　　月　　日

	
	
	
	
	
	障害の種類
	

	
	
	特記事項（歩行・起居・入浴・排泄など日常生活での介助内容（一部介助を含む）を記入）


	
	福祉用具の使用
	 1. 使　用
 2. 未使用
	使用している場合はその種類及び品名            


	
	住宅の
状　況
	種　　　　類
	１　一戸建て
	２　ｱﾊﾟ-ﾄ･ﾏﾝｼｮﾝ(　 階)
	３　その他(　　　　　　)

	
	
	所有形態
	１　持ち家
	２　賃貸
	３　その他(　　　　　　)

	
	世帯の状況
	１　ひとり暮らし
	２　高齢者世帯
	３　家族と同居

	改修内容
	改修箇所
	玄関(出入口)
	通　　　路
	階　　　段
	居　　　室
	ト　イ　レ

	
	種　　別
	
	
	
	
	

	
	改修箇所
	風　　　呂
	洗　面　所
	その他(         )
	その他(         )

	
	種　　別
	
	
	
	

	
	（種別番号）
　１　手すりの取付　２　床段差の解消　３　滑りの防止及び移動の円滑化等のための床材の　変更　４　引き戸等への扉の取り替え　５　洋式便器への取り替え　６　その他

	改修が必要
な理由と
期待できる
効　　　果
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	



