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※①、⑦金額が２０万円の場合は、満額支給及び助成済みですので、今回の請求はできません
※①・②、⑦・⑧の金額が不明の場合は、介護保険課までお問い合わせください。
※④ ①＋④≦２０万円 ※⑤ ⑤＝④×0.9 、 0.8 又は 0.7（いずれも１円未満切り捨て）
※⑥ ⑥＝④－⑤
※⑨ ⑦＋⑨≦２０万円 ※⑩ ⑩＝⑨×0.9 （１円未満切り捨て）
※⑪ ⑪＝⑨－⑩
※⑫ ⑫＝③－④－⑨
※⑬ ⑬＝⑥＋⑪＋⑫（⑬=③－⑤－⑩）

令和 年 月 日

豊田市長様

上記被保険者の介護保険居宅介護（介護予防）住宅改修費について、次のとおり計算します。
①給付対象負担累計額 ②支給済累計額

被保険者氏名

介護保険居宅介護（介護予防）住宅改修費及び豊田市すこやか住宅リフォーム助成金計算書

被保険者番号 明 ・大 ・ 昭 年 月 日

受領委任登録番号

事業者名

代表者

所在地

生年月日

介護保険負担割合

⑫助成対象外金額

⑩助成額（事業所請求額） ⑪すこやか助成金自己負担額

⑬利用者自己負担額（領収書金額）

１割 ・２割 ・３割

③改修金額（見積書・請求書金額） ⑨助成対象金額（すこやか）

⑦助成対象負担累計額 ⑧助成済累計額

③改修金額（見積書・請求書金額） ④支給対象金額（住宅改修）

⑫支給対象外金額

⑤保険請求額（事業所請求額） ⑥住宅改修費自己負担額

上記被保険者の豊田市すこやか住宅リフォーム助成金について、次のとおり計算します。


