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　　　　　　　　　　　　　　　※決裁の上、承諾書を送付いたします。

様式第1号

令和      年      月      日

綾  町  長    様
住    所

氏    名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

電話番号

介護保険居宅介護(支援)住宅改修申出書

介護保険に係る住宅改修を行いたく、関係書類を添付のうえ申し出ます。

添  付  書  類

１  介護保険居宅介護(支援)住宅改修が必要な理由書

２  見  積  書

３  図      面

４  施工前写真

５  改修する住宅が所有者以外の場合は、承諾書 (家屋所有者の押印してある者)

