
被保険者氏名 ○○　○○ 改修業者名称・住所・電話番号・担当者名

 ※住宅改修の種類
    (1)手すりの取り付け (2)床段差の解消 (3)滑り防止及び移動の円滑化のための床材の変更
    (4)引き戸等への扉の取替え (5)洋式便器等への便器の取替え

玄関 壁 手すり取付 木製手すり棒 MTB-○○○○ ○.○ ｍ ○,○○○ ○,○○○ (1) 定価\○,○○○/ｍ

ｺｰﾅｰﾌﾞﾗｹｯﾄ　CB-○○ ○ 個 ○,○○○ ○,○○○ (1) 定価\○,○○○/個

取付費 ○ 式 ○,○○○ ○,○○○ (1)

小計 ○,○○○

廊下 壁 手すり取付 下地化粧板 ○ 枚 ○,○○○ ○,○○○ (1)

木製手すり棒 MTB-○○○○ ○.○ ｍ ○,○○○ ○,○○○ (1) 定価\○,○○○/ｍ

ｴﾝﾄﾞﾌﾞﾗｹｯﾄ　EB-○○ ○ 個 ○,○○○ ○,○○○ (1) 定価\○,○○○/個

取付費 ○ 式 ○,○○○ ○,○○○ (1)

小計 ○○,○○○

浴室 壁 手すり取付 下地木材費 ○ 式 ○,○○○ ○,○○○ (1)

ﾋﾞｽ､ﾎﾞｰﾄﾞ､ｺｰｷﾝｸﾞ等 ○ 式 ○,○○○ ○,○○○ (1)

樹脂製手すり　JT-○○○○ ○ 本 ○○,○○○ ○○,○○○ (1) 定価\○○,○○○

施工費 ○ 式 ○○,○○○ ○○,○○○ (1)

小計 ○○,○○○

合計 ○○,○○○

消費税 ○,○○○

総合計 ○○,○○○

住宅改修工事費見積書Ｂ

部屋名 部分 名称 内容（仕様） 数量 単価 金額
住宅改修
の種類

算出根拠

〒020-****
田子町○○○○　○番地○
株式会社　○○建築 代表取締役　○○○○
Tel:○○－○○○○

小数点以下は切り
下げ


