
介　護　保　険 申　請　取　下　書

南　房　総　市　長　　　　宛

次のとおり、介護保険　　〔要介護　（更新）　認定　・　要支援　（更新）　認定　・　要介護認定変更〕　　申請を取下げます。

※申請者が被保険者本人の場合、申請者住所、電話番号は記載不要。

申 請 者 氏 名

要　介　護　認　定　・　要　支　援　認　定

被 保 険 者 番 号

フ リ ガ ナ

被

保

険

者
取

下

理

由

　□　死 亡 に よ り

　□　転 出 に よ り

　□　そ の 他

本 人 と の 関 係

申請取下年月日

生 年 月 日

性 別氏 名

住 所

男　　　　　・　　　　　女

明 ・ 大 ・ 昭 年 月 日

〒

申 請 者 住 所

要　介　護　更　新　認　定　・　要　支　援　更　新　認　定
要　介　護　認　定　変　更

〒

年　　　　　月　　　　　日

電 話 番 号

電 話 番 号



介　護　保　険 申　請　取　下　書

南　房　総　市　長　　　　宛

次のとおり、介護保険　　〔要介護　（更新）　認定　・　要支援　（更新）　認定　・　要介護認定変更〕　　申請を取下げます。

※申請者が被保険者本人の場合、申請者住所、電話番号は記載不要。

申 請 者 氏 名 南総　太郎 本 人 と の 関 係 子

要　介　護　認　定　・　要　支　援　認　定
要　介　護　更　新　認　定　・　要　支　援　更　新　認　定

要　介　護　認　定　変　更

申請取下年月日 年　　　　　月　　　　　日

申 請 者 住 所

〒　２９４－０８１３

　南房総市谷向○○○○番地

電 話 番 号 ０４７０－３６－△△△△

9 9
被

保

険

者

被 保 険 者 番 号 0 0 0 0

住 所

〒　２９４－０８１３

　南房総市谷向○○○○番地

電 話 番 号 ０４７０－３６－△△△△
取

下

理

由

　□　死 亡 に よ り

　□　転 出 に よ り

　□　そ の 他

生 年 月 日 明 ・ 大 ・ 昭 １ ０ 年 １ 月 １ 日

フ リ ガ ナ ナンソウ　ハナコ

氏 名 南総　花子 性 別 男　　　　　・　　　　　女

0 9 9 9

長期入院により、介護サービスの利用見込みがなくなったため。

記載例

✓

記入した日を記入


