福祉用具貸与サービス利用（例外給付）確認依頼書の取り下げ書
　令和　　年　　月　　日付で申請しました標記申請書について、下記の事由により取り下げますのでよろしくお願いします。

記

	利用者氏名　　　　　　　　　　　　　

被保険者番号　　　　　　　　　　　　

事由：


令和　　年　　月　　日

長崎市長　様

提出事業者名　　　　　　　　　　　　　　　　

担当者名（ケアマネ）　　　　　　　　　　　　　　　　　　

