承　諾　書

私は，次のとおり介護保険における住宅改修をすることを承諾します。

１　改修をする住宅の所有者氏名

２　改修をする住宅の住所

３　改修を必要とする居宅要介護（要支援）被保険者氏名

令和　　年　　月　　日

住所

氏名　　　　　　　　　　印

　　　　　　　　　　　　　　　電話（　　　）

　水戸市長　様

