
 第１号様式 

目黒区高齢者自立支援住宅改修給付 申請書 

                                                年   月   日 

 目黒区長あて 

                    申請者   住 所                   

                     (高齢者氏名) ﾌﾘｶﾞﾅ 

                         氏 名                               

                      生年月日 明治・大正・昭和  年  月  日   歳 

                  電話番号                  

つぎのとおり、目黒区高齢者自立支援住宅改修給付を申請します。 

なお、住民基本台帳による住所・氏名・生年月日等についての確認、介護保険法に基づく要介護度についての確認及び

生活保護の受給状況についての確認を受けることに同意します。 

 

 

希望する給付 

 

 

□高齢者住宅改修予防給付 

□手すりの取り付け □床段差の解消 

□移動円滑化等の床材変更 □扉の取替え 

□便器の洋式化 

介護度等 

□介護保険の認定申請の結果、非該当の判定 

□高齢者住宅設備改修給付 

□便器の洋式化  

□低浴槽への交換  

□流し・洗面台の交換 

介護度等 

□要介護     □要支援       

□介護予防・生活支援サービス事業の対象者 

□虚 弱 

添付書類 
太字は必須書類 

□ 施工前・施工後平図面  □ 施工前・施工後断面図  □ 工事見積書  

□ 介護保険住宅改修理由書写し(介護保険住宅改修給付を並行申請の場合のみ)  

□ 改修工事承諾書(賃貸住宅や高齢者名義でない家屋に居住の場合のみ) 

□ 目黒区高齢者住宅改修協定書(2部) ※今年度協定締結済みの施工事業者は提出不要 

改修内容 添付図面のとおり 

申請理由 

及び身体状況 
 

介護保険住宅改修

の申請の有無 
□有 (□手すりの取り付け □床段差の解消 □移動円滑化等の床材変更 □扉の取替え   

□無                  □便器の洋式化 □その他必要な付帯工事)  

住宅の状況 □持家  □公団・公社 □区営・都営  □民間賃貸  □その他（      ） 

世帯の状況 □単身世帯 □高齢者のみ世帯 □生活保護世帯 □親族(      )と同居 □左記以外 

居宅介護支援

事業者 

事業者名：                         ｹｱﾏﾈｰｼﾞｬｰ： 

 

住所 

電話番号             

施工事業者 

事業者名：                         担当者名： 

 

住所 

電話番号     

訪問調査希望日 

年  月  日(  )午前・午後 
※ 訪問調査には施工事業者とケアマネージャー(いる場合のみ)の立会いが必要です。 

※ 調査日時は後日担当者から連絡します。  

連絡先  □申請者 □申請手続き者 □居宅介護支援事業者 □施工事業者 □下記の者  

 

氏名                   電話番号 
                                           

申請者との関係 
                      

申請手続きをした方  ※申請者以外の場合ご記入ください。 

住所                     電話番号                   

氏名                                         申請者との関係                

                                                             

  (事務処理欄)  ■申請受理日 (  /  ) ■受付者 所管課 北・東・中・南・西 [ 氏名               ]  

■送付枚数     枚 ■送付書類  申請書・上記添付書類・申請理由確認シート 


