
○ 年 ○ 月 ○ 日

所在する住宅について、これを改修することを承諾します。

被保険者氏名 　　介護　花子

被保険者との関係  長男

電 話 番 号  　　０１７-○○○-○○○○

住　　　　所 　　青森市○○町○丁目○番○号

住宅所有者氏名　　介護　太郎

令和

私　介護　太郎　が所有している八戸市　　○○町○丁目○○番○号　に

住宅改修の承諾書

　（あて先）八 戸 市 長

所有者の住所等を記入して下さい。


