
〒 -

受領受任者住所

事業者名

代表者名

（ ） -

豊中市記入欄（ここから下は記入しないでください）

被 保 険 者 氏 名

生 年 月 日

住 所

取り下げ
の理由

（☑を入れ
てくださ
い。）

　　　申請者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　☎　　　　　　　―

　　　（あて先）豊中市長

工
事
の
承
認
通
知
の
日
か
ら
６
カ
月
を
経
過
し
て
も
工
事
に
着
手
で
き
な
い
事
情
が
生
じ
た
場
合
は
ご
提
出
く
だ
さ
い

(被保険者本人・自署）

□

□

9

施 工 業 者 名

申 請 日

こ
の
欄
は
償
還
払
の
場
合
記
入
不
要

　　　申請の取り下げを申し出ます。

☎

  　　　　上記のとおりの申請について、下記の理由により介護保険に係る工事の着手を取り止めたく、

処 理 受 付

年　　　　　　月　　　　　日

□ その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　　　住　　　　所      豊中市　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

入院・入所中または入院・入所の予定があるため

資格喪失（　　　　　　　　　）のため

　豊中市

性 別
　明治　・　大正

　昭和　・　西暦　　　　　　　年　　　　　月　　　　日

承 認 日

改修の内容・箇所
及び規模

改修費見積額

7 2 0 3

被保険者番号

介護保険居宅介護(介護予防)住宅改修費支給申請取り下げ願

　　　　　年　　　　　月　　　　　日

　　　　　年　　　　　月　　　　　日

受付印

フ リ ガ ナ

1 0 0

保 険 者 番 号

円

2


