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住宅改修が必要な理由書 （豊中市）                 （P１）     

 

 

 

 

利

用

者 

被保険者番号  

年齢 

  

72 歳 

  

生年 

月日 

M T ○S  

○○年○月 ○日 

 

性別 

 

女 

  

 

 

 

作

成

者 

現地確認日 令和 ○年 ○月 ○日 作成日 令和 ○年 ○月 ○日 

100××××  

資  格 

□介護支援専門員 □福祉住環境ｺｰﾃﾞｨﾈｰﾀｰ（２級以上）    

☑（○○）地域包括支援センター職員（介護支援専門員） 

□その他（      ） 被保険者氏名 
要介護認定 

（該当に○） 

要支援  １ ・ ○2  

要介護  １ ・ ２ ・ ３ ・ ４ ・ ５ 
豊中 花子 

 

（宛先）豊中市長    以下の理由により住宅改修を必要と認めます。  

 

 所属事業所  ○○地域包括支援センター 

所 在 地   豊中市○○○町○―○―○ 

作成者氏名（自署）   桜塚 太郎   

TEL  （○○○）○○○○     FAX  （○○○）○○○○ 

住所 (改修住所) 豊中市○○○町○―○―○ 

居宅介護サービス

計画等(ｹｱﾌﾟﾗﾝ)の

作成の有無 

☑有 

 

□無 

「 有 」 の 場

合、作成事

業所及び作

成者氏名 

○○地域包括支援センター 

 桜塚 太郎 

 

TEL  （○○○）○○○○ 

   住所（改修箇所）については、介護保険被保険者証に記載されている住所と同じであることを確認してください。       福祉住環境ｺｰﾃﾞｨﾈｰﾀｰが記入される場合は、資格を証する書面（写）を添付してください。                                            

保険者評価欄  ※この理由書を作成できる資格 ： 介護支援専門員、地域包括支援センター職員、作業療法士、保健師、福祉住環境ｺｰﾃﾞｨﾈｰﾀｰ（検定試験２級以上） 

利用者の身

体状況 

（歩行（屋内・屋

外）状況、入院・

入所中であれば

その旨記載） 

 

 

 

右大腿骨頸部骨折により人工骨頭置換術術後。平成 30 年 6 月に廊下で転倒し入院。人工骨頭置換術後、6 月 30 日に

退院。室内は杖でゆっくりではあるが歩行可能。ただし見守りが必要。屋外は車いすを使用。 

福祉用具の利用状況と 

住宅改修後の想定 

改修 

前 

改修 

後 

● 車いす 

● 特殊寝台 

● 床ずれ予防用具 

● 体位変換器 

☑ 

□ 

□ 

□ 

☑ 

□ 

□ 

□ （入院・入所中の場合 施設名：               退院・退所予定：     年   月   日） 

 

 

 

介護状況 

 

 

 

 

骨折前より長男夫婦と同居しており、排泄と入浴の介助については主に長男の妻が行なっている。日中は、本人しか

いない場合もある。 

● 手すり  (貸与対象手すり) 

● スロープ 

● 歩行器 

● 歩行補助つえ 

● 認知症老人徘徊感知機器 

● 移動用リフト 

● 自動排泄処理装置 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

 

住宅改修によ

り、利用者等

は日常生活

をどう変えた

いか 

 

 

長男の妻の介助と見守りにより何とか生活できているが、生活動作や家事（調理）なども含め自分でできることはし

ていきたい。できることは自分で行なっていきたいとの思いを支援していく。 

家屋が古く段差が多いために、住宅改修を行い、安全に生活できるようにしていく。玄関にはすでに手すりと踏み台

がり、一人で上がりかまちの昇降ができるので、今回は排泄と入浴動作及び、調理動作について改善したい。できれ

ばお風呂には毎日入りたい。 

● 腰掛便座 

● 入浴補助用具 

● 簡易浴槽 

● その他 

（         ） 

（         ） 

（         ） 

□ 

☑ 

□ 

 

□ 

□ 

□ 

□ 

☑ 

□ 

 

□ 

□ 

□ 

< 

基 

本 

情 

報 
> 

< 

総 

合 

的 

状 

況 
> 

福
祉
用
具
（
貸
与
・
販
売
対
象
）
の
利
用
状
況
に
つ
い
て
☑
を
入
れ
て
く
だ
さ
い
。 

たとえば、移動や立ち上がり、姿勢保持といった生活動作に関する身体状況なのかを記述する。屋内及び屋外での移動方法

（自立歩行、つたい歩き、介助歩行、歩行器利用など）を記述する。（入院・入所中であればその旨記載。） 

家族の状況、主な介護者を含む介護状況を記述する。 

住宅改修によって利用者・家族は、介護状況、ADL、社会参加など、日常生活をどう変えたいと思っているのか（特に何を希

望しているか）また、その効果を記述する。 

住宅改修前と改修後想

定される福祉用具の利

用状況を確認する。 

必ず作成者の署名（自

署）をお願します。 



                                

住宅改修が必要な理由書  （豊中市）                          （P２）                     
＜P1 の「総合的状況」を踏まえて、①改善しようとしている生活動作  ②具体的な困難な状況  ③改修目的と改修の方針  ④改修項目 を具体的に記入してください。＞ 

活

動 

① 改善をしようとしている 

生活動作（☑を入れてください）      

② ①の具体的な困難な状況（･･･な

ので･･･で困っている）を記入してくださ

い              

③ 改修目的・期待効果をチェック（☑）した上で、改修の方

針（･･･することで･･･が改善できる）を記入してください          

④  改修項目 

（改修箇所） 

 

 

排 

 

 

泄 

☑  トイレまでの移動 

□ トイレ出入口の出入（扉開を閉含む） 

☑  便器からの立ち座り（移乗を含む） 

□ 衣服の着脱 

□ 排泄時の姿勢保持 

□ 後始末  

□ その他（            ） 

居室からトイレの移動は、杖歩行だが杖を立て

かける適切な場所がなく、また、歩行バランスも

若干不安定で「見守り」が必要。便座からの立ち

上がりの際に、支持する所がないため、介助が必

要。 

☑ できなかったことをできる

ようにする 

☑  転倒等の防止・安全の確保 

□ 動作の容易性の確保 

☑ 利用者の精神的負担や不安

の軽減 

☑  介護者の負担の軽減 

□ その他（        ） 

廊下の移動が一人で（「見守り」なしで）行え

るように、連続した手すりを設置する。手すり

の高さについては実際に歩行してもらって決め

る。一人で便座からの立ち上がりができるよう

に、つかまれるものなど工夫する。 

☑ 手すりの取付け① 

（廊下の移動経路    ） 

（便座横壁面     ） 

（脱衣室       ） 

（浴室内の移動経路   ） 

 

 

☑ 段差の解消② 

（廊下３cm かさ上げ   ） 

（浴槽をエプロン高 40cm、 

深さ 50cm のものに取り替え） 

 

 

□ 引き戸等への扉の 

取替え④ 

（          ） 

（          ） 

 

□ 便器の取替え⑤ 

（          ） 

（          ） 

 

□ 滑り防止等のための 

床材の変更③ 

（          ） 

（          ） 

 

□ その他⑥ 

（          ） 

（          ） 

（          ） 

 

 

入 

 

 

浴 

☑  浴室までの移動 

□ 衣服の着脱 

□ 浴室出入口の出入（扉開閉を含む） 

☑  浴室内での移動（立ち座りを含む） 

□ 洗い場での姿勢保持（流体・洗髪を含む） 

☑  浴槽の出入（立ち座りを含む） 

□ 浴槽内での姿勢保持 

□ その他（            ） 

居室から浴室への移動は「排泄」と同じ。浴室内

では杖は使えず、つかまる場所がないため、移動

に不安がある。 

浴槽の 50cm の縁高を一人でまたぐことができ

ず、介助を必要としている。 

☑ できなかったことをできる

ようにする 

☑  転倒等の防止・安全の確保 

□ 動作の容易性の確保 

□ 利用者の精神的負担や不安

の軽減 

☑  介護者の負担の軽減 

□ その他（        ） 

居室から浴室の動線は「排泄」と同じ。 

浴室内での移動の安全を確保するために、移動

の経路に手すりを設置。浴槽を浅いものに取替

え、バスボードを併用して一人で浴槽への出入

りができるようにする（ただし「見守り」は必

要か）。 

 

 

外 

 

出 

□ 出入口までの屋内移動 

□ 上がりかまちの昇降 

□ 車いす等、装具の着脱 

□ 履物の着脱 

□ 出入口の出入（扉の開閉含む） 

□ 出入口から敷地外までの屋外移動 

□ その他（            ） 

 □ できなかったことをできる

ようにする 

□ 転倒等の防止・安全の確保 

□ 動作の容易性の確保 

□ 利用者の精神的負担や不安

の軽減 

□ 介護者の負担の軽減 

□ その他（        ） 

 

 

 

 

 

 

 

そ

の

他

の 

活

動 

自 由 記 載 欄 

調理 

  台所での移動、姿勢保持 

 

杖でなんとか台所へは行けるが、調理は杖なし

で長時間立位作業をしなければならず、現状で

は困難。 

□ できなかったことをできる

ようにする 

☑  転倒等の防止・安全の確保 

☑  動作の容易性の確保 

□ 利用者の精神的負担や不安

の軽減 

□ 介護者の負担の軽減 

□ その他（        ） 

杖なしで長時間の作業が可能なように、車いす

作業を可能とするため、廊下と台所との床段差

を解消する 

 

被保険者氏名（   豊中 花子    ） 

生活動作で困っていること、問題点について、その

状況や介護の現状を具体的に記述する。 

 

①、②を記入し、現状の問題点をふまえた上で、改

修目的の項目をチェック（☑）する。各行為の困難事

項を改善するために、どのような改修を行なうのか、

その方針を記述する。 

現状の改善を必要とする動作について

チェック（☑）をする。 今回改修の対象

でない項目にはチェック（☑）する必要

はない。 

 

・ 様々な角度から検討し、決定された

改修内容の項目をチェック（☑）し、

詳細な内容を記述する。 

・ 改修箇所は、場所だけではなく「手

すり」なら、「便器横壁面」等その取

付箇所まで記述する。 


