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介護保険住宅改修　自己負担承諾書



延　岡　市　長　様



住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　印　
※署名（自筆）の場合は、押印する必要はありません。　　




　私は、医療機関等の施設に入院中（入所中）ですが、まだ、退院（退所）しておりません。
もし、退院又は退所の予定がなくなった場合は、住宅改修費の全額を自己負担することを承諾します。


