
北　杜　市　長　　　様

　令和　　年　　月　　日に申請をしました標記申請書について、下記の理由により申請を

取り下げます。

〒

電話番号

令和 年 月 日

申請者住所

申請者氏名 ㊞

連絡先

介護保険居宅介護（予防）福祉用具購入費支給申請取下書

被 保 険 者 番 号

フ リ ガ ナ 生 年 月 日 性 別

取 下 理 由

被 保 険 者 氏 名
　　明治・大正・昭和

男・女
年　　月　　日 

住 所




