年　　　　月　　　　日　　　　　

土佐清水市長　様

介護保険居宅介護（介護予防）住宅改修費に係る取下げ書


[bookmark: _GoBack]　　　　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
について取下げいたします。

	介護保険
被保険者番号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	被保険者氏名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	生年月日 
	　大　・　昭　　　　　年　　　　　月　　　　　日

	住  所
	〒　　　　　　－


	取下げ理由
	







　　　　　申請者 
　　　　　　本人又は親族が届出者の場合
氏名　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　 　本人との関係　　　　　　　　　
住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話　　　　　　 　　　　   　

　　　　　　担当介護支援専門員・施工業者が届出者の場合
　　　　　　　　　　事業所名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　担当者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話　　　　　 　     　　　　


※事前申請の承認結果通知書の発行を受けている場合は、この取下げ書に添付してください。
令和　２　年　２　月　２０　日　　　　　

土佐清水市長　様

介護保険居宅介護（介護予防）住宅改修費に係る取下げ書


　令和　２　年　１　月　１２　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
について取下げいたします。

	介護保険
被保険者番号
	○
	○
	○
	○
	○
	○
	○
	○
	○
	○

	被保険者氏名
	介護　　太郎　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	生年月日 
	　大　・　昭　　２０年　　１０月　　　１日

	住  所
	〒７８７－０３９２
土佐清水市天神町１１番２号

	取下げ理由
	参考例）
・本人死亡のため
・本人が入院・入所したため
・申請内容（理由書・見積書・その他）に変更が生じたため（どのような変更か詳細を記入）　等


被保険者本人又は親族の方が届け出る場合は、
こちらの欄にご署名ください。


　　　　　申請者 
　　　　　　本人又は親族が届出者の場合
氏名　　　　　介護　　花子　　　　　　　　　　　　 　本人との関係　　　妻　　　　　　
住所　　　　　土佐清水市天神町１１番２号　　　電話　　　0880-82-1111　　   

　　　　　　担当介護支援専門員・施工業者が届出者の場合
　　　　　　　　　　事業所名　　　居宅介護支援事業所○○○○○　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　
　　　　　　　　　　担当者名　　　□□□　　□□□　　　　　　　　　　電話　　　0880-82-××××　　
担当ケアマネージャー又は施行業者の方が届け出る場合は、こちらの欄にご署名ください。



※事前申請の承認結果通知書の発行を受けている場合は、この取下げ書に添付してください。
