
年 月 日

住宅改修を行う住宅(所在地)

住　所

氏　名

所有者との関係

電話番号

令和

住宅改修の承諾書(誓約書)

　　（あて先）八 戸 市 長

　上記の住宅について、所有者　　　　　　　　　　　　　　　　　が死亡しているため、

私が相続人を代表して、被保険者　　　　　　　　　　　　　　　 　が当該住宅における

　なお、本件に関し、他の相続人から異議がありましても、私が責任をもって解決します。

介護保険適用の住宅改修を行うことを承諾します。


