
性　　別

印

□

□

□ リスト入力

男　・　女

フ　リ　ガ　ナ

被保険者番号

被保険者氏名

住宅改修申請取下書

□介護保険居宅介護（介護予防）住宅改修費支給申請書

《市記入欄》

八王子市長殿

　　　　　　年　　　月　　　日付けで提出いたしました

生　　年　　月　　日

明治　・　大正　・　昭和

について、下記の理由により申請を取下げます。

□高齢者自立支援住宅改修給付事業申請書

　　　年　　　月　　　日

　　　　　年　　　月　　　日　　

申請者住所

申請者氏名

住　　　　　所

取　下　理　由

〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

電話番号

備　考　欄

※事前審査が完了し、確認通知書及び完了届が届いている場合は取下書に添付してください。

※一度取下げをした後に、再度申請する場合は新規で書類を出し直していただきます。

係主任

　通知済（添付　あり　・　なし　）

　保留中（未通知）

課長 主査



＊取下書の提出について

下記のような場合に提出してください。その際、事前に担当までご相談ください。

 　になり新たに申請しなおす。
○事前申請審査中または審査完了後（着工前）に身体状況が変化し、改修内容が大幅な変更

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　お問合せ（送付）先：〒192-8501 八王子市元本郷町3-24-1
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　八王子市福祉部介護保険課給付担当
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　042-620-7416

○入院中に事前申請し、審査中または審査完了後、身体状況が変化して退院できなくなった。

○被保険者が死亡した。

○何らかの理由により工事を行なわなくなった。

説明 

取下理由を簡潔にお書きください。 

被保険者が死亡のため取下げる場合は、 
申請者住所、氏名、印鑑はご家族のものを。 

性　　別

印

※事前審査が完了し、確認通知書及び完了届が届いている場合は取下書に添付してください。

※一度取下げをした後に、再度申請する場合は新規で書類を出し直していただきます。

平成　　　年　　　月　　　日　　

申請者住所

申請者氏名
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取　下　理　由

〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

電話番号

男　・　女

フ　リ　ガ　ナ

被保険者番号

被保険者氏名

住宅改修申請取下書

□介護保険居宅介護（介護予防）住宅改修費支給申請書

八王子市長殿

　平成　　　年　　　月　　　日付けで提出いたしました

生　　年　　月　　日

明治　・　大正　・　昭和

について、下記の理由により申請を取下げます。

□高齢者自立支援住宅改修給付事業申請書

　　　年　　　月　　　日


