様式第1２号
介護保険居宅介護（介護予防）住宅改修費支給申請取下書

年　　　　　月　　　　日
三宅町長　様
申請者　住　　所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏　　名　　　　　　　　　　　

被保険者との関係

電話番号

次のとおり、介護保険居宅介護（介護予防）住宅改修費支給申請を取下げます。

	取下げ日
	年　　　　　月　　　　　　日　

	承認決定
通知年月日
	年　　　　　月　　　　　　日　

	承認決定
通知番号
	

	被保険者
	被保険者番号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	氏　　名
	

	
	生年月日
	   明・大・昭　　　　　年　　　　　月　　　　　日

	
	住　　所
	[bookmark: _GoBack] 　〒　　　　－

	
	
	 　三宅町

	
	電話番号
	

	取 下 げ 理 由
	



（裏面）

	委　任　状

	
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

私は、下記の者に介護保険居宅介護（介護予防）住宅改修費支給申請取下書の
手続きを委任します。


記


	委任者
（被保険者）
	氏名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	
	住所
	


	受任者
	氏名
	


	
	住所
	




