住 宅 改 修 承 諾 書

益城町長　様　

（住宅改修を必要とする者）

　　　　　　　　　　住　　所　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　介護保険
　　　　　　　　　被保険者番号　　　　　　　　　　　　　　　

　上記の者に係る住宅改修が必要な理由により（「住宅改修が必要な理由書」）、私の所有する住宅を改修することを承諾します。

　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　住　　所　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　 （所有者）

　　　　　　　　　　氏　　名　　　　　　　　　　　　　㊞　　
※　改修を行った住宅の所有者が当該被保険者でない場合のみ、承諾書を提出して下さい。（同居の親族が所有者の場合は、不要です。）

