住宅改修実施後報告書

住宅改修利用者

	フリガナ
	
	被保険者

番号
	0
	0
	0
	0
	0
	
	
	
	
	
	

	被保険者氏名
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	認定区分
	
	認定の

有効期間
	　　　　　　　　　　　　　まで
	

	住宅改修実施後の状況
	

	
	

	１．施工について　　　　　　
	

	　ア　着工日
	

	　イ　完成日
	

	　ウ　モニタリング実施日
	

	
	

	２．事前申請時の計画どおりの施工であったか
	

	　ア　計画どおりの施工であった
	

	　イ　計画とは異なる施工であった＜その理由と施工内容＞
	

	
	

	
	

	
	

	
	


	
	

	
	

	３．改修による効果
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


上記のとおり報告書を提出します。

報告書作成日　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　　　年　　　　月　　　　日

居宅介護支援事業者

（連絡先も記入）

作成者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印　　　

（作成者は上記居宅介護支援事業者の介護支援専門員です）
住宅改修実施後報告書（記入例）

住宅改修利用者

	フリガナ
	ミマタ　　　タロウ
	被保険者

番号
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	2
	3
	4
	5
	

	被保険者氏名
	三股　　太郎
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	認定区分
	要介護１
	認定の
有効期間
	平成１８年５月３１日まで
	

	住宅改修実施後の状況
	

	
	

	１．施工について　　　　　　
	

	　ア　着工日　　　　　　　　　　　　　　　　　平成１８年４月１日
	

	　イ　完成日　　　　　　　　　　　　　　　　　平成１８年４月５日
	

	　ウ　モニタリング実施日　　　　　　　　　平成１８年４月５日　　　　　　　　　平成１８年４月１９日
	

	
	

	２．事前申請時の計画どおりの施工であったか
	

	　ア　計画どおりの施工であった
	

	　イ　計画とは異なる施工であった＜その理由と施工内容＞
	

	　　　　　　廊下床段差の解消及び玄関右側の手すり取り付けについては計画どおりであった。
	

	　　　　　　便座横のＬ字手すりは、取り付けにより右肩が手摺りに接触し立ち上がりにくい状況であった
	

	ため、横手摺り１本のみに変更した。
	

	　　　　　　廊下手摺りは計画上４本であったが、ドアの開閉を考慮した結果120ｃｍ部分を50ｃｍと60ｃｍ
	

	の２本に分け、５本とした。なお、安全性に支障はないと思われる。
	

	
	

	３．改修による効果
	

	　　　　　　居室からトイレへの移動時には常に夫による見守りが必要であったが、廊下床段差の解消や
	

	廊下手摺り取り付けにより本人が楽に安全に移動ができるようになったので、夫の介護負担も
	

	軽減された。便器横の手摺り取り付けにより便座への移動と立ち上がりの動作が安全に行なえ
	

	るようになった。玄関右柱の手摺り取り付けにより昇降が安全に行なえ、補装具の着脱時も体幹
	

	支持が安定するようになった。施工業者は、手直しなどにも快く応じてくれ、本人や家族との信頼
	

	関係が深まったように見受けられた。
	

	
	

	
	

	
	

	
	


上記のとおり報告書を提出します。

報告書作成日　　　　　　　　　　　　　　　　平成　１８　　年　　４　月　２０　　日

居宅介護支援事業者　　　　　　　　　三股町在宅介護サービス計画作成所　　（５２－００００）

（連絡先も記入）

作成者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　三　股　　　花　子　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

（作成者は上記居宅介護支援事業者の介護支援専門員です）
