
稲沢市

被　　保　　険　　者

（要介護・要支援認定者）

　私は、被保険者が上記の住宅を改修することについて承諾します。

　　　　　　　　所有者 住　　　所

氏　　　名

　　　　令和　　　　　　年　　　　月　　　　日

介護保険の給付に関する住宅改修承諾書

住　所

氏　名

住　宅　の　所　在　地 　　被保険者の居住地と同じ


