　
介護保険居宅介護（介護予防）住宅改修費に係る取下げ書

指宿市長　様

　　　　　年　　　月　　　日付で行った、介護保険居宅介護（介護予防）住宅改修費に係る申請については、下記の理由により取り下げを申し出ます。

	フリガナ
	
	被保険者番号
	

	被保険者氏名
	
	
	

	
	
	性別
	男　・　女

	生年月日
	明・大・昭　　年　　月　　日

	住所
	〒



	取下げ理由
	


　　年　　月　　日

申請者　住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
　　　　続柄　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　電話番号　　　　-　　　　　-　　　　　　
※申請者は被保険者です。被保険者が死亡している場合は、相続人が申請者となります。
【記入例】

介護保険居宅介護（介護予防）住宅改修費に係る取下げ書

指宿市長　様

　　令和 〇年 〇月 〇日付で行った、介護保険居宅介護（介護予防）住宅改修費に係る申請については、下記の理由により取り下げを申し出ます。

	フリガナ
	イブスキ　ヤスコ
	被保険者番号
	2100000000

	被保険者氏名
	指宿　保子
	
	

	
	
	性別
	男　・　女

	生年月日
	明・大・ eq \o\ac(○,昭)　９年　１月　１日

	住所
	〒891-0311
指宿市西方2番地


	取下げ理由
	　住宅改修を行う前に入院し、退院の目途が立たないため



令和 △年 △月 △日
　　
申請者　住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　
氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

　続柄　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　電話番号　　　　　-　　　　-　　　　　　

※申請者は被保険者です。被保険者が死亡している場合は、相続人が申請者となります。
申請者は被保険者ですが、被保険者本人が死亡している場合は、相続人が申請者となります。








