承      諾     書

   私は、私が所有している住宅について、次の要介護等の状態にある者が必要とするため、介護保険居宅介護（介護予防）住宅改修費の対象となる改修をすることを承諾します。

　　年　　月　　日

·  改修を必要とする要介護等の状態にある者

住所

氏名

·  所   有  者

住所

氏名                                 印

◆ 改修を承諾した家屋の住所

  住所

承      諾     書

   私は、私が所有している住宅について、次の要介護等の状態にある者が必要とするため、介護保険居宅介護（介護予防）住宅改修費の対象となる改修をすることを承諾します。

　　年　　月　　日

·  改修を必要とする要介護等の状態にある者

住所

氏名

·  所   有  者

住所

氏名                                 印

◆ 改修を承諾した家屋の住所


  住所

承諾した日付を記入してください。


記入されてなければ事前申請の日付となります。








被保険者の住所と名前を記入してください。





住宅の所有者の印鑑で押印願います。





住宅の所有者の住所と名前を記入してください。





住宅改修をする家屋の住所を記入してください。








