
 

同  意  書 

 

私は現在入院（入所）中であるが、退院（退所）後の住宅について改修をし

ておく必要があるため、下記の条件を承諾したうえで改修を行います。 

 

   年   月   日 

 

住 所                            

 

氏 名                       印    

 

記 

 

 入院（入所）中は居宅介護（介護予防）住宅改修の必要性が認め

られないため改修を行うことはできないが、退院（退所）後の住宅

について予め改修しておく必要がある場合には、入院（入所）中に

改修を行い、退院（退所）後に支給の申請をすることができる。  

 したがって退院（退所）しないことになった場合及び退院（退所）

前に死亡した場合には給付の対象とならず支給申請を行うことは

できない。  

 

 

                                           

 

確  認  書 

 

上記申請者が      年    月    日に退院（退所）したこ

とを確認しました。  

 

 

 

   年   月   日 

 

確認者氏名                 

（理由書作成者等） 


