補装具費給付申請取下げ書

　　　年　　　月　　　日

　廿 日 市 市 長　様

住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　年　　　月　　　日付けで申請の補装具費（購入・修理）申請については、次の理由により取り下げます。

１　補装具の名称（種類）

義肢・装具・座位保持装置・車いす・電動車いす・座位保持いす・起立保持具・

歩行器・補聴器・義眼・眼鏡・視覚障害者安全つえ・歩行補助つえ・

重度障害者用意思伝達装置・その他（　　　　　　　　　　　　　　）

２　取下げの理由

（１）申請後において、当補装具の交付を受ける必要がなくなったため。

（２）その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

