
令和　○○年　 ○月　○○日

名　称　　 ○○建設株式会社

所在地 玉野市○○１－２－３

被保険者名　　　　玉野　花子 電話番号　（０８６３）１２－３４５６ （担当者　　○ ○　　）

　　　ＮＯ．　　１

部屋名 部 分 名　称 仕　様 金額

玄関 壁 手すり   L=400 1 本 9,000 9,000 1 本 9,000 1

下地補強 1 式 4,000 4,000 1 式 4,000 6

床 踏み台    木製（W * D * H = 800 * 500 * 90） 1 式 18,000 18,000 1 式 18,000 2

取付費 　手すり・踏み台 1 式 5,000 5,000 1 式 5,000 

廊下 壁 手すり   L=600 2 本 12,000 24,000 2 本 24,000 1

居室 床 床材変更 　フローリング 1 式 50,000 50,000 1 式 50,000 3 畳から板への変更

工事費 1 式 5,000 5,000 1 式 5,000 

ドア ドアノブ変更 　レバー式のドアノブ 1 式 7,000 7,000 1 式 7,000 4

取付費 1 式 2,000 2,000 1 式 2,000 

洗面所 壁 手すり   L=400 1 本 10,000 10,000 1 式 10,000 1

取付費 1 式 3,000 3,000 1 式 3,000 

天井・壁 壁紙張り替え 1 式 60,000 60,000 

電気工事 　電灯・スイッチ・コンセント 1 式 17,000 17,000 

床 床張替え 　フローリング 1 式 83,000 83,000 老朽化（板から板への張替え）

洗面台 　abcdef    ○○型 1 式 83,000 83,000 

洗濯機用配管工事 1 式 7,000 7,000 

工事費 1 式 45,000 45,000 

小計(NO.1) 432,000 137,000 

消費税

合計

工事内訳書　

施工業者

改修箇所 改修内容 介護保険対象部分

数量
数量 単価 金額

住宅改修
の種類 算出根拠等

記入例

1 手すりの取付け
2 床段差の解消
3 床材の変更
4 引き戸等への
   扉の取り替え
5 洋式便器への取替
6 上記の附帯工事

印

本人の氏名（フルネームを記入）



　　　ＮＯ．　　２

部屋名 部 分 名　称 仕　様 金額

便所 床 段差解消 　CF （クッションフロア） 1 式 21,000 21,000 1 式 21,000 2

ドア 引戸 1 式 30,000 30,000 1 式 30,000 4

壁 壁紙張り替え 1 式 30,000 30,000 

工事費 　既存床の撤去を含む 1 式 45,000 45,000 1 式 25,000 壁部分を除いた額で按分

浴室 壁 手すり   L=600 1 式 15,000 15,000 1 式 15,000 1

手すり   L=400 1 式 12,000 12,000 1 式 12,000 1

取付費 1 式 8,000 8,000 1 式 8,000 

小計(NO.2) 161,000 111,000 

小計(NO.1～NO.2) 593,000 248,000 

消費税 29,650 12,400 

合計 622,650 260,400 

工事内訳書　

改修箇所 改修内容 介護保険対象部分

数量
数量 単価 金額

住宅改修
の種類 算出根拠等


