
様式第６号    年   月   日  
津 野 町 長  様  

（申請者）氏  名                        
住  所                                                                ＊申請者が被保険者本人の場合、住所は記載不要  

介護保険住宅改修費支給申請取下書  
年   月   日付けの介護保険居宅介護（介護予防）住宅改修費承認申請兼支給申請に

つきまして、申請を取下げます。 
記 

 

１．申請内容    
フ リ ガ ナ  

被保険者番号           
被保険者氏名   生年月日   年  月  日 性別 男・女 
住     所  
改 修 内 容  
総 費 用 額                        円   
２．取下理由  

 


