
町田市長様

○○○○年　○月　○日付けで提出いたしました下記の町田市住宅改修事前申請を
取り下げいたします。

□ 介護保険居宅介護住宅改修 □ 町田市住宅改修予防給付事業

□ 介護保険介護予防住宅改修 □ 町田市住宅設備改修給付事業

〒

＜理　由＞

※代筆した場合 □ 家族　（　　長男　　　）

□ その他（ ）

＜理由書作成者欄＞

　〒 ○○○―○○○○ 　氏名

○○市○○町○○○○番地○ ○○　○○

町田市役所介護サービス 　電話番号

○○○（○○○○）○○○○

　　　　　　　　　　　電話番号　　　

＜市記入欄＞
□ 事前審査完了済 □ 保留中

町田市住宅改修事前申請取下書

記

取下申請の種類
（レ点を入れてください）

申
請
者

被保険者番号 被保険者氏名

0 0 介護　太郎

住所

○○○―○○○○

電話番号　○○○（○○○○）○○○

0 × ××

町田市○○町○○番地

（例）利用者が入院し、退院の目途がたたないため。

××××

申請者との関係代筆者氏名 ○○　○○ □
ケアマネジャー又
は

/ / /

所
在
地

事
業
所
名

担当 係長職 課長職
備考欄

受付印

町田市住宅改修事前申請書で申請した種類と同様のもの
にチェックをしてください。

見本

レ

レ

レ

事前申請後、市から改修工事許可の連絡があってから、
何らかの理由で工事自体を行わなくなった場合、こちらの書類の提出が必要です。
なお、申請書は返却いたしません。


