
介護保険住宅改修工事変更届 

 〇年〇月〇日 

小千谷市長 宛 

（理由書作成者）          

事業所名   小千谷居宅介護支援事業所                                     

氏名      小千谷 花子           

                                  連絡先   0258―××―××××       

 

先に提出しました「住宅改修の必要な理由書等」につきまして、施工段階において変更が

生じましたので、下記のとおり届出ます。 

 

1.被保険者情報 

 被保険者番号    01234      氏名    小千谷 太郎       

 住所  小千谷市城内○丁目△番□号                     

  

2.改修費用総額 

 変更前   123,456 円    →   変更後   111,111  円 

 

3.変更内容 

・工事をしようとしたところ、ベースが不要になった。 

・手すりの位置を変更し、手すりの短くした。 

 

4.変更の理由及び対応 

・ベースが不要になり、金額が変更になったため。 

・もともと工事を予定していた位置では体に合わないということで、位置を変更し、手すり

の長さが変更になった。 

 

5.改修内容変更の確認と同意 

  上記住宅改修の変更内容について説明を受け、了承しました。 

       〇年 〇月 〇日  

                       氏名 小千谷 太郎         

                        （代筆者氏名 小千谷 次郎 ） 

【注意事項】 

※この届出書に下記の書類を添えて提出してください。 

  ・見積書  ・図面  ・写真 

住宅改修の申請書を提出し

た際に理由書を作成した方

の名前を記入 

着工日以前の日付を記入 

本人またはご家族が記入 

同意の部分以外はケアマネや工事事業所など 

どなたが記入しても問題ございません。 

着工日以前の日付を記入 


