
 

 

 

 

退院・退所前の住宅改修にかかる協議書  

 

被保険者氏名  山口  はな  被保険者番号  
          

住所（住宅改修を行う住所）  山口市亀山町２番 2 号  

入院・入所施設及び医療機関   ○○病院  

退院・退所予定日  令和  ○年  ○月  ○日  

住宅改修を必要とする理由  

    右大腿骨頚部骨折の術後で歩行が不安定であるため、転倒を防ぎ、   

  屋内の移動を安全に行うために、手すりの設置と段差解消が必要で    

  ある。                                

 

申請者   氏  名   山口  はな                       

 

      住  所   山口市亀山町２番 2 号    電話番号  083-934-0000   

 

山口市長様  

私は、上記に入院・入所中ですが、退院・退所予定日に向けた在宅復帰の準備の

ため、退院・退所前に介護保険法（平成９年法律第１２３号）第４５条及び第５７条

に係る住宅改修に着手することについて協議いたします。  

なお、「退院・退所しないことになった場合」は、居宅介護住宅改修費及び介護予

防住宅改修費の支給に係る申請はいたしません。  

 

 

 

 

 

 

 

 

注意事項  

 ●介護保険居宅介護（介護予防）住宅改修費支給申請書を提出する場合、この通知

書及び必要書類等を添付してください。  

  退院・退所前の住宅改修の協議にかかる承諾書  

 

上記の内容で、退院・退所前の住宅改修を承諾いたします。  

 

令和   年   月   日  

山口市長  伊藤  和貴  

《記入例》 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 0  


