介護保険住宅改修の承諾書

	住宅の名義人
	

	住宅の所在地
	四万十町

	居住人

（被保険者）氏名
	

	住宅改修の内容
	


上記の住宅改修について承諾します（但し、名義人が死亡しておりますので、相続人を代表して承諾します）。
　　年　　月　　日

（相続人代表）

　　　　　　　　　住　所　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　印

