	　　年　　月　　日　
住宅改修の承諾書

（代表相続人・住宅改修承諾者）　　　　　　　　　　　

住　所　　　　　　　　　　　　　　　

氏　名　　　　　　　　　　　　印　　
　所有者との続柄（　　　　　）

下記表示の住宅所有者　　　　　　　　　　が死亡しているため、私が相続人を代表
して　　　　　　　　　　が別紙「介護保険住宅改修費支給申請書」の住宅改修を行
うことを承諾いたします。
なお、このことに関する意義等については、私が一切の責任を負い、解決します。

　　
住　所)　丸亀市　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　




＊現状回復のための費用は介護保険の支給対象とはなりません。
（現状回復の費用・方法については事前に相談しておいてください。）
