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介護保険住宅改修費確認調査へ協力のお願い（依頼） 

 

 

 堺市では、介護保険住宅改修費の支給に当たり、建築士等による現地調査を、公益社

団法人 堺市シルバー人材センターに委託して行っています。 

調査は、支給申請があったものの中から一定件数を抽出し、同センターに登録してい

る建築士等の資格を有する調査員が工事内容の現地確認を行います。 

 このたび、あなたが行った改修工事が調査対象となりました。つきましては、下記の

内容で申請書類と工事結果の確認調査を実施しますので、ご協力いただきますようお願

いします。 

 

 

記 

 

１ 調査日時   堺市シルバー人材センターの調査員より日程調整の電話連絡をさせて

いただきます。 

２ 調査方法   調査員が訪問し、工事内容を確認します。 

３ 調査対象   介護保険住宅改修費にかかる工事 

４ 根拠規定   介護保険法第２３条 

 

 

※ この調査についてのお問い合わせは、下記までご連絡ください。 

※ 担当：○ 区役所 ○保健福祉総合センター地域福祉課 介護保険係 

                  電話：（０７２）   －        

 

 

参考 


