介護保険居宅介護（介護予防）住宅改修費に係る取下げ書

長崎市長　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　□給付券交付申請書　については取下げます。

□支給申請書
	フリガナ
	
	被保険者番号
	

	被保険者氏名
	
	
	

	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　　　　　　　　　　　　　　　　　
※住宅改修給付券または住宅改修事前確認証等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。
※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。
※申請者の氏名は、本人が署名してください（印字は不可）。
やむをえず代筆する場合は、代筆者の氏名及び本人との関係を記載してください。
【記入例（本人署名の場合）】

介護保険居宅介護（介護予防）住宅改修費に係る取下げ書

長崎市長　様

　令和　４年　３月　１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　■給付券交付申請書　については取下げます。

□支給申請書
	フリガナ
	ナガサキ　ヤスコ
	被保険者番号
	0009999999

	被保険者氏名
	長崎　保子
	
	

	生年月日
	明・大・ eq \o\ac(○,昭)　９年　１月　１日

	住所
	〒850-8685
長崎市桜町2番12号


	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　４年　４月　１日

申請者　住所　　長崎市桜町2番12号　　　　　


氏名　　　　　　　　　　　　　　　　 
※住宅改修給付券または住宅改修事前確認証等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。
※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。
※申請者の氏名は、本人が署名してください（印字は不可）。
やむをえず代筆する場合は、代筆者の氏名及び本人との関係を記載してください。
【記入例（代筆の場合）】

介護保険居宅介護（介護予防）住宅改修費に係る取下げ書

長崎市長　様

　令和　４年　３月　１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　■給付券交付申請書　については取下げます。

□支給申請書
	フリガナ
	ナガサキ　ヤスコ
	被保険者番号
	0009999999

	被保険者氏名
	長崎　保子
	
	

	生年月日
	明・大・ eq \o\ac(○,昭)　９年　１月　１日

	住所
	〒850-8685

長崎市桜町2番12号



	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　４年　４月　１日

申請者　住所　　長崎市桜町2番12号　　　　　


氏名　　　　　　　　　　　　　　　　 


※住宅改修給付券または住宅改修事前確認証等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。
※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。
※申請者の氏名は、本人が署名してください（印字は不可）。
やむをえず代筆する場合は、代筆者の氏名及び本人との関係を記載してください。
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。


氏名は、本人が署名してください（印字は不可）。





長崎　保子





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。


やむをえず代筆する場合は、代筆者の氏名及び本人との関係を記載してください（印字は不可）。





長崎　保子





代筆者　長崎　保男（長男）








