
介護保険居宅介護(介護予防)住宅改修事前承認申請取下書 

 

 

    年  月  日 

 

  久留米市長  様 

 

申請者 住  所 
                        

氏  名            
 
被保険者との関係 
 
電話番号 

 

 

介護保険居宅介護(介護予防)住宅改修の事前承認申請を行いましたが、下記のとおり取

り下げます。 

 

 

  ※介護保険居宅介護（介護予防）住宅改修事前承認通知書の通知を受けている場合は、 

   通知書を添付してください。 

 

被保険者番号 

 

 

フ リ ガ ナ  

 

氏      名 

 

 

生 年 月 日 明 ・ 大 ・ 昭      年   月   日 

 

住      所 

 

 

取り下げ理由 

１  工事の変更が生じたため 

 

２  被保険者が死亡したため 

 

３  入院（所）したため 

 

４  その他（              ） 


