切結書
本人_____________申請本縣113年度宜蘭縣中低收入戶老人補助裝置假牙實施計畫，因口腔照護需求改變，放棄原申請            診治，改由至              接受治療並賡續申請宜蘭縣政府補助，倘若有申請不實願繳回補助款項，絕無異議。
此致
宜蘭縣政府
立○書○人：　　　　　　　　（簽名）
身分證字號：
地○○○址：
電      話：
中 華 民 國     113    年        月       日
