
令和○○年○○月○○日 

 

住宅改修の承諾書 

 

（住宅の所有者） 

住所  上越市木田 1 丁目 1 番 3 号   

氏名  上 越 太 郎         

 

私は、下記表示の住宅に、（被保険者名） 上 越 花 子       が別

紙「介護保険居宅介護（介護予防）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。 

 

住宅改修を行う住宅（所在地） 

 

 上越市 木田 1 丁目 1 番 3 号          

 

           

 

（代筆の場合は押印が必要です） 

記入例 

改修を行う住宅の所有者の

住所、氏名を記入してくだ

さい。住宅の所有者が自署

した場合は、押印不要です。 

代理の方が記名した場合

は、押印が必要です。 

被保険者の氏名を記入してください。 

注：被保険者と改修を行った住宅の所有者が異なる 
場合のみ、ご提出ください。 


