介護保険　認定申請取下げ書
山陽小野田市長　宛
先に提出しました介護保険要介護認定・要支援認定申請について、次のとおり
取下げます。

　　令和　　年　　月　　日
	被　保　険　者
	被保険者番号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	生年月日
	明・大・昭

年　　月　　日

	
	ﾌ ﾘ ｶﾞ ﾅ
	
	
	

	
	被保険者氏名
	
	性　別
	男　・　女

	
	住    所
	〒
　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号

	
	取下げ理由
	


	届出人氏名
	
	本人との関係
	

	届出人連絡先
	〒
電話番号

	提出代行者
	名　　称
	

	
	住　　所
	〒

電話番号


	受　付
	□本庁
□山陽総合事務所

□(　　　　)支所
	受付日
	受付者
	処理日
	処理者

	
	
	／
	
	／
	


