
住宅改修支援費支給申請取下届 

 

 

令和３   ４   １０ 

京 都  太 郎  

１ ０ ０ ０ １  ０ ０ ０ ０ ０ 

事業所番号，事業所所在地，事業所名称，管理者氏名，

を記入してください。 

京都介護センターＡＢＣ（株） 

京都市中京区●●● 

介護 五郎 

２ ２ ２ ２ ２ ２ ２ ２ ２ ２ 

令和３   ３   ２０ 

申請を取り下げる理由のいずれかに

チェックしてください。 

✔ 

対象被保険者の被保険者番号，氏名，住宅

改修の工事着工日を記入してください。 

令和３   ４   １ 

・届出年月日を記入してください。 

・郵送の場合は，ポストに投函する日を記入してください。 


