
柴田町介護保険住宅改修費支給申請理由書作成費助成事業実施要綱 

 

　（目的） 

第１条　この告示は、住宅改修費支給申請理由書を作成した居宅介護支援事業者等に対して、

その作成費を助成することにより、介護保険制度の円滑な実施を図ることを目的とする。 

　（定義） 

第２条　この告示による用語の定義は、この告示に定めるもののほか、介護保険法（平成９

年法律第１２３号。以下「法」という。）及び関係法令の定めるところによる。 

２　この告示において、「住宅改修費支給申請理由書」とは、法第４５条の規定による居宅

介護住宅改修費支給に係る介護保険法施行規則（平成１１年厚生省令第３６号。以下「省

令」という。）第７５条第１項第３号に規定する理由書及び法第５７条の規定による介護

予防住宅改修費の支給に係る省令第９４条第１項第３号に規定する理由書をいう。 

３　この告示において「作成者」とは、住宅改修費支給申請理由書（以下「理由書」という。）

を作成した者で、居宅サービス計画等を作成する介護支援専門員及び地域包括支援センタ

ーの担当職員又は町が行う福祉用具・住宅改修支援事業等として、住宅改修についての相

談、助言等を行っている福祉、保健・医療又は建築の専門家と認められる者をいう。 

（助成対象者） 

第３条　助成対象者は、法第８条第２４項に規定する居宅介護支援を受けていない要介護被

保険者等である者について理由書を作成した者（作成者が属する指定居宅介護支援事業者

等を含む。）とする。 

　（助成金の額） 

第４条　助成金の額は、次の表の左欄に定める単価に、右欄の件数を乗じて得た額とする。 

　（助成金の申請） 

第５条　助成金を受けようとする者は、介護保険住宅改修費支給申請理由書作成費助成申請

書（様式第１号）を当該居宅介護（介護予防）住宅改修費支給の申請月の翌月２０日まで

に町長に提出しなければならない。 

２　助成申請書には、作成者（指定居宅介護支援事業者に所属する介護支援専門員及び指定

介護予防支援事業者の職員を除く。）の資格を証明する書類を添付しなければならない。 

　（助成の決定） 

第６条　町長は、前条の申請を受理したときは、速やかにその内容を審査し、助成の可否を

決定して、その結果を介護保険住宅改修費支給申請理由書作成費助成決定（却下）通知書

（様式第２号）により通知するものとする。 

　（助成金の請求） 

第７条　前条により助成の決定を受けた者は、介護保険住宅改修費支給申請理由書作成費助

成金請求書（様式第３号）を町長に提出しなければならない。 

２　町長は、前項の請求があったときは、当該請求の内容を審査し、速やかに請求者に助成

金を支払うものとする。 

　（その他） 

第８条　この告示に定めるもののほか必要な事項は、町長が別に定める。 

 

　附　則 

 単価 件数

 ２，０００円 理由書を作成した各月の件数の合計



　（施行期日） 

１　この告示は、平成２２年４月１日から施行する。 

　（柴田町住宅改修支援事業費補助金交付要綱の廃止） 

２　柴田町住宅改修支援事業費補助金交付要綱（平成１３年柴田町告示第９号）は、廃止す 

　る。 

附　則（令和８年柴田町告示第７３号） 

この告示は、令和８年６月１日から施行する。



様式第１号（第５条関係） 

 

介護保険住宅改修費支給申請理由書作成費助成申請書 

 

年  月  日 

 

 

 柴 田 町 長  殿 

 

 

申請者 住所又は所在地                 

氏名又は代表者名            ㊞   

 

 

 

 介護保険住宅改修費支給申請理由書作成費の助成について、次のとおり申請

します。 

 

記 

 

１ 交付申請額  金        円 

 

２ 交付申請額の内訳 

   ２，０００円×   件＝        円 

 

３ 添付書等 別紙のとおり 



添付書類 

 

１ 住宅改修費支給申請理由書作成対象者一覧 

被保険者番号 被保険者名 住 所 作成年月日 

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

 

２ 資格を証する書類の名称 

 

                           



様式第３号（第７条関係） 

 

年  月  日 

 

 柴 田 町 長  殿 

 

 

請求者 住所又は所在地                

名称又は代表者名            ㊞  

 

 

介護保険住宅改修費支給申請理由書作成費助成金請求書 

 

 下記のとおり請求します。 

 

記 

 

１ 助成金額        円 

 

２ 請求内容 介護保険住宅改修費支給申請理由書作成費助成金 

 

３ 請求方法 口座振込 

 

金 融 機 関 名   支 店 名   

預 金 種 目 普通・当座・その他 口 座 番 号   

フ リ ガ ナ   

口 座 名 義   

 


