
上記の支給申請については、あなたの担当ケアマネジャー、構成市町村介護保険

担当窓口、佐賀中部広域連合給付課までご相談ください。　　　　　　
◎支給の要件
住宅改修及び福祉用具の購入をされる方については、要介護認定を受けて、介

護度がついた方で、居宅の方が対象です。従って、医療機関へ入院されている

方や介護保険施設等に入所されている方のサービスのご利用はできません。

◎対象品目

	
	住宅改修費
	福祉用具購入費

	福祉用具購入対象品目

住宅改修対象改修内容
	（１）手すりの取付け

（２）段差解消

（３）床材の変更

（４）扉の取替え

（５）便器の取替え

（６）（１）～（５）の付帯工事
	（１）腰掛便座

（２）自動排泄処理装置の
　　　交換可能部品

（３）入浴補助用具

（４）簡易浴槽

（５）移動用リフトのつり

　　　具の部分




※詳しくは、佐賀中部広域連合給付課までお尋ねください。
◎申請に当たって必要なもの
	
	住宅改修費
	福祉用具購入費

	領収証等
	被保険者証、領収証（原本）
	被保険者証、領収証（原本）

	添付書類
	（１）工事着工前後の写真
　　　（日付け入り）

（２）住宅改修が必要な理由書

（ケアマネジャーが作成します。）

（３）工事明細内訳書

（４）所有者の承諾書

（５）その他（必要に応じ平面図等）


	購入した品目が判る

パンフレット等

	その他
	申請者の印鑑
	申請者の印鑑


◎注意事項

①支給申請は、被保険者本人でお願いします。

②申請書に記入された口座を解約しないようにして下さい。
③住宅改修については、必ずあなたの担当ケアマネジャーへご相談ください。
　その他ご不明な点等ございましたら、佐賀中部広域連合給付課までお尋ねください。






