介護保険居宅介護（介護予防）住宅改修費の支給申請に係る承諾書
（認定申請中の方）
　　年　　月　　日
和水町長　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（申請者）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所　和水町　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　　　㊞
電話　　　　－　　　
　私は、下記のとおり「居宅介護（介護予防）住宅改修費」の支給申請中ですが、申請が受理された後の住宅改修工事中に、認定結果が非該当と判定された場合には、住宅改修費用の全額（更新申請の場合には、非該当判定日以降の工事金額）を自己負担することに承諾します。
記

１　改修費の支給申請日　　　　　　　年　　月　　日
２　住宅の所在地　　　和水町　　　　　　　　　　　　
３　介護認定申請日　　　　　　　年　　月　　日
４　認定申請区分　　　新規 ・ 更新 ・ 変更 （○を付けてください）
様式２：（認定申請中の方）
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