　　年　　月　　日

　宮 崎 市 長  殿

住所
被保険者氏名

電話番号　　

申出者氏名
　　（要介護者等との続柄　　　　）　　　　　　

介護保険居宅介護（介護予防）住宅改修及び

宮崎市高齢者等居宅介護住宅改修補助事業に係る申請取下げ申出書

　　　　　　年　　月　　日に提出した下記の住宅改修の申請を取下げます。

　　　※取下げる書類に○をつける。

　　　　１　介護保険居宅介護（介護予防）住宅改修申出書

　　　　　　※（住宅改修承認通知書　宮介第　　号　　　　　）　

　　　　２　宮崎市高齢者等居宅介護住宅改修補助事業補助金等交付申請書

　　　　　　※（補助事業等交付申請書　宮介第　　号　　　　　）

　　　

理　由：

