
　　　　  　　　　　　　　 東温　太朗　様

東温市 ○○町△△－１

会社名 いのとん介護住宅
住　所 東温市○○町△△番地□

金額： 電話番号 （０８９）１２３４－５６７８
ＦＡＸ （０８９）９８７６－５４３２

¥153,144 代表者 いのとん　太朗

単価 金額

浴室 壁 手すり
木製手すり（セーフティタイプ）
Ｌ５００mm

1 本 2,400 2,400 1 本 2,400 2,400 1
500ｍｍ使用
定 価 8,000 ×
60％（１ｍ）

エンドホルダー　△△社 2 個 1,200 2,400 2 個 1,200 2,400 1

取付費 9,000 9,000 1

小計 13,800 13,800 1

玄関 段差解消 木製踏み台　450×300×120 1 台 10,000 10,000 1 台 10,000 10,000 2 定価15,000円

取付施工費 1,000 1,000 1,000 2

小計 11,000 11,000 2

トイレ 便器 便器取替 便器　○○社　ＡＳ１２３４５ 1 台 32,000 1 台 32,000 32,000 5 定価42,000円

タンク　△△社　ＣＥ２２３４ 1 台 28,000 1 台 28,000 28,000 5 定価31,000円

撤去工事 便器解体撤去 30,000 30,000 30,000 5

給排水工事 給排水工事 23,000 23,000 23,000 5

壁 補修工事 34,000

小計 147,000 113,000

諸　経　費 6,000 4,000

合　　　計 177,800 141,800

消　費　税 8 ％ 14,224 11,344

総　合　計 192,024 153,144

1　手すりの取り付け　２　床段差の解消　３　滑りの防止及び移動円滑のための床材の変更　４　引き戸等への扉の変更
５　洋式便器等への便器の取替え　６　その他（住宅改修に付帯する改修）

数量

住宅改修の種類

平成　２８年　○月　△日

介護保険住宅改修工事見積書
（工事内容内訳書）

部屋名
部
分

名称 改修内容
住宅改
修の種

類

うち介護保険支給対象部分

数量 単価 金額
支給対象部分

¥192,024

算出根拠

印 

番号を記入してください 

※本ページ下部参照 

被保険者氏名 

住所 

※見積金額・人名等は記入例です。 

見積書記入例 

部屋名、部分、名称を

記入 

数量・金額を記入 

支給対象となる部

分の費用を記入 

品番等を記入 


