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介護保険居宅介護（介護予防）住宅改修事前協議書 
 
 
 介護保険に係る住宅改修を行いたいので、関係書類を添付のうえ事前協議いたします。 
 
 
 添付書類 
  １ 介護保険居宅介護（介護予防）住宅改修が必要な理由書 
  ２ 見積書 
  ３ 図面 
  ４ 施工前写真 
  ５ 改修する住宅が所有者以外の場合は、承諾書（家屋所有者の押印してあるもの） 


