
 

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

 

＜基本情報＞ 

 

利

用

者 

被保険者番号 

 

100123456 年齢 

              

80 

  歳 

生年月日 

 

明治 大正 昭和 

13年 8月 1日 

性

別 

■男 

□女 

 

作
成
者 

現地確認日 平成 30年 8月 8日 作成日 平成 30年 8月 10日 

被保険者氏名 

 

 

所沢 太郎 要介護認定 

(該当に○） 

要支援 要介護 
 

所属事業所 
 

所沢市並木１－２－３ 

１・２ １・②・３・４・５ 資格（介護支援専門員以外） 
 

 

住所 

 

所沢市並木１－１－１ 

 
氏名 

 

介護 次郎 

連絡先 
 

04-1234-5678 

 

保

険

者 

確認日 平成  年  月  日 評
価
欄 

 

氏 名 
 

 

＜総合的状況＞ 

利用者の 

身体状況 

 

平成２８年１２月に脊柱管狭窄症の手術を行った後、平成３０年１月には脳梗塞を発症。埼玉○×病院に入院後、リハビ

リのために所沢△□病院へ転院して平成３０年７月３０日に退院。現在も継続してリハビリを行っているが、腰痛および

左上下肢に軽度の麻痺の後遺症あり。 

屋内はゆっくりとつたい歩き、屋外は杖を利用しての自力歩行。段差がある部分は妻に支えてもらう等している。 

段差の昇降や立ち座り等の動作時は後遺症の影響もあり苦慮している。 

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 

●床ずれ防止用具 

●体位変換器 

●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 

●腰掛便座 

●特殊尿器 

●入浴補助用具 

●簡易浴槽 

 

□ 

■ 

□ 

□ 

■ 

□ 

□ 

■ 

□ 

□ 

□ 

□ 

■ 

 

□ 

■ 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

■ 

□ 

□ 

□ 

□ 

■ 

介護状況 

主介護者の同居の妻と二人暮らし。隣市に長女家族が住んでおり、月に一度、買い出しを兼ねて訪問している。 

介護サービスは週２回のデイサービスと特殊寝台等の福祉用具のレンタルを利用している。 

料理や掃除、洗濯等の家事全般は妻が行っている。 

外出時は必ず妻が付き添い、段差や坂道では肩を貸したり手を引いたりしてサポートしている。 

住宅改修により、利

用者等は日常生活

をどう変えたいか 

もともとは活動的な性格であるため、デイサービスでの運動やリハビリ、外出等にも積極的である。 

腰痛や麻痺の後遺症に加齢による筋力の低下もあいまって、立ち座りや段差の昇降に苦慮しており、特に排泄時の姿勢の

保持や便座からの立ち座り、玄関上がり框の段差昇降等では妻のサポート等を必要としており、苦慮している。 

自立意識が高いため、着替えや排泄等、日常的な身の回りのことはできる限り自分で行うようにしたいと考えている。 

自分でできる行為を増やすことで高い自立意識を支援していく。 

一連の排泄行為をスムーズに行えないことにはひどく落ち込んでいる。 

まずは排泄行為を自力で行えるようにすることで、一つずつ自信を取り戻していきたい、と考えている。 

また、玄関から門扉までの動線まわりを改善し、外出しやすい環境を整備することで、妻の介護負担を減らしつつ、安全

で前向きな日常生活に改善していきたい。 

●その他 

 

 

・                  

 

 

・                  

 

 

・                   

 

 

 

□ 

 

 

□ 

 

 

□ 

 

 

 

□ 

 

 

□ 

 

 

□ 

利用者情報は最新の介護保険被保険者証

を確認して記入してください。 

本理由書および見積書の『作成日』は

『現地確認日』以降になります。 

ケアマネジャー以外の方が作成する場合には、作成に必要

な資格名（福祉住環境コーディネーター２級など）を記入

してください。 

※初めて所沢市に理由書を提出される場合には、資格証の

写しを添付してください。 

福祉用具の利用がある場合、改修前の

利用状況と改修後に想定される利用

状況を確認して、該当部分をチェック

してください。 

移動や立ち座り、姿勢保持といった生活動作に関する身体的状況や

既往歴、認知症などの症状を含めた生活行為全般について記入して

ください。 

家族の状況や主な介護者を含む、 

日常生活における介護状況について 

記入してください。 

今回の住宅改修によって利用者・家族は、介護状況やＡＤＬ、社会参加などの

日常生活環境を具体的にどう変えていきたい、どうしたいと思っているのか。 

その希望する内容や効果について具体的に記入してください。 



住宅改修が必要な理由書                                     （Ｐ２） 

 

＜Ｐ１の「総合的状況」を踏まえて、①改善を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 

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 

（扉の開閉を含む） 

■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（            ） 

①便座からの立ち座りに苦慮しており、現在

は福祉用具の手すりをレンタルしている。ト

イレの広さの都合上、レンタルの手すりでは

麻痺のある左側にしか設置ができない。高齢

による筋力低下のため、現状の左側レンタル

手すりだけでは立ち座り動作が困難になっ

てきており、転倒の危険性も高まっているた

め困っている。 

□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（        ） 

①便座正面に横手すりを設置することで、両手を使

っての立ち座りが可能となり、安全に一連の排泄行

為を自立して行うことが可能となる。 

※今回の住宅改修工事に合わせて、福祉用具でレン

タルしていた手すりは返却します。 

■手すりの取付け 

（ ①トイレ便座正面壁  ） 

（ ③玄関上がりかまち壁  ） 

（ ④玄関ポーチ階段部分 ） 

（            ） 

 

 

 

 

 

 

■段差の解消 

（ ②玄関上がりかまち床  ） 

（             ） 

（            ） 

 

 

 

 

 

□引き戸等への扉の取替え 

（             ） 

（             ） 

 

 

 

□便器の取替え 

（            ） 

（             ） 

 

 

 

 

□滑り防止等のための床材の変

更 

（            ） 

（            ） 

 

 

 

□その他 

（            ） 

（            ） 

（            ） 

入

浴 

□浴室までの移動 

□衣服の着脱 

□浴室出入口の出入 

（扉の開閉を含む） 

□浴室内での移動（立ち座りを含む） 

□洗い場での姿勢保持 

（洗体・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（            ） 

 □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（         ） 

 

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 

（扉の開閉を含む） 

■出入口から敷地外までの 

屋外移動 

□その他（            ） 

②玄関かまちの高さが35ｃｍある。現在はホ

ームセンターで長女が購入してきた踏み台

を使用し、妻を支えにして昇降しているが、

妻の力だけでは支えることが難しくなって

きており、昇降動作が不安定で転倒の危険性

が高い。 

③昇降動作時には麻痺の影響により姿勢保

持が難しく、不安定な状態で困っている。 

④玄関ポーチに高さ10～15ｃｍの段差（3段

の階段）がある。現在は妻を支えにして昇降

しているが、妻の力で支えることも難しくな

ってきており、昇降動作が不安定なため転倒

の危険性が高く困っている。 

□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（         ） 

②玄関床に固定式の踏み台を設置して段差を分散

することで、昇降時の身体負荷の軽減につながり、

自立した安全な昇降が可能になる。 

③玄関壁にＬ型手すりを設置することで、昇降時の

姿勢保持が容易になり転倒の危険性を軽減できる。

自立した昇降動作、介護者の負担軽減につながる。 

④玄関ポーチ部分に連続手すりを取り付けること

で、手すりを握って段差を昇降することで、安定し

た姿勢での昇降が可能となり、転倒の危険性を軽減

でき、安心して外出できるようになる。 

そ

の

他

の

活

動 

 

■出入口から敷地外までの 

屋外移動 

 □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（         ） 

 

 

改善を必要とする動作について

チェックをしてください。 

生活動作で困っていることや問題点、その状況や介護の現状等

を具体的に記入してください。 

・具体的にどの場面、どのような行為や状態で困っているのか。

動作の流れに沿って、検討した現状について理由を添えて記入

してください。 

・移動についての各行為（排泄、入浴、外出）に共通する内容

は重複しての記入は必要ありません。 

（例：『排泄』に記入の場合、『入浴』欄には「居室から浴室   

までの移動は『排泄』に同じ。」などと記入。） 

その他の活動において改修が必要

な場合は、その生活動作について

忘れずに記入してください。 

 

現状の問題点を踏まえたうえで、改修目的の項目にチェックを

してください。各行為の困難事項を改善するにあたって、検討

した必要な改修内容について、具体的に記入してください。 

・利用者の身体状況に応じ、改修内容に特徴がある場合には、

その理由も明記してください。 

（例：「階段手すりを左右両側の壁に設置」→『左上下肢麻痺が

あるため、昇り時と降り時の支えが左右それぞれに必要』など

と記入。） 

検討した結果、決定した改修項目について

チェックをしてください。 

（改修箇所）については、場所（部屋名）

だけではなく、取付箇所（壁など）までを

具体的に記入してください。 

現地確認写真・図面等と番号は揃えて記入

してください。 

現地確認写真は改修箇所ごとに、理由書で明示した困難な状況が確認でき、予定している改修箇所が明瞭に

わかるよう撮影してください。 

各改修箇所については、現地確認写真・図面・見積書・理由書で共通の番号を付してください。 

※写真が不明瞭など、申請内容について疑義が生じた場合は、口頭での確認や追加の現地確認写真の提出等

をお願いすることがあります。ご協力をお願いします。 


