
指 宿 市 長　殿

取下申請日 年　　　月　　　日

　　　　　　年　　　月　　　日に行った要介護・要支援認定申請を取り下げます。

介護保険　要介護・要支援認定申請取下申出書

取 下 理 由

　□　介護不要　　　□　状態不安定　　　□　転出

　□　医療対応（入院・手術等を含む）

　□　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

被 保 険 者 番 号

被 保 険 者 氏 名 生年月日
□ 明治　　□ 大正　　□ 昭和

年　　　　月　　　　日　

被 保 険 者 住 所 　指宿市

電話番号 － －

申 請 者 氏 名
続　　柄

　□　本　 人
　□　配偶者　　□　子・孫
　□　代行申請事業者
　□　その他（　　　　　　　　　　）

電話番号 － －


