住宅改修の承諾書
年　　月　　日

山 形 市 長  様

　　　私（甲）は，乙が介護保険法に基づく住宅改修を行うために，下記建物の改修を行うことを承諾いたします。
１　建物所有者（甲）

	所有者氏名
	　　　　　　　　　　　　　印
	被保険者との関係
	

	住　所
	電話　　　（　　　）　　　　　


２　被保険者（乙）

	氏　名
	

	住　所
	電話　　　（　　　）　　　　　


３　対象建物の表示

	住　宅
	所　在　地
	

	
	住　戸　番　号
	号　室　　

	
	アパート等の名称
	


※　建物所有者（甲）が，被保険者（乙）に住宅を賃貸している場合に提出してください。
