介護保険住宅改修費事前申請取下書

　年　　月　　日

登別市長　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者

住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

（被保険者との関係　　　　　　　　　　　　　）

　　年　　月　　日付けで申請した介護保険住宅改修費事前申請について、下記の理由により取下げを申請いたします。


※　申請者が本人、家族以外の場合は次の事項を確認してください。

□　申請の取下げについては、被保険者本人又は家族に確認済。

被保険者　住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　

　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

取下げ理由　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

※以下、市記入欄

１．理由書作成担当ケアマネージャー等への連絡、承諾～　　□済　□未

２．改修担当工事業者への連絡、承諾～　　　　　　　　　　□済　□未

