
介護保険要介護・要支援認定申請取下げ申請書 

 

  泉 崎 村 長 様 

 

次のとおり介護保険要介護・要支援認定申請を取り下げます。 

 
申 請 年 月 日 令和 〇年 〇月 〇日 

 

     

申請者住所 

 
 
 
 
 
                      電話番号

   

＊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  

 

被 

保 

険 
者 

被保険者番号 0 0 0 1 1 2 2 3 3 0  

フ リ ガ ナ   

 

氏 名 

 

生年月日 
明・大・昭 
 

10年 4月 5日 

性 別 
 

男・女 

住 所 

  
 
 
 
 

電話番号 0248-〇〇-0123    

 

 申 請 理 由 取り下げの理由を記入してください。 

 

 

泉崎 太郎 

イズミザキ タロウ 

〒 969-0101 

泉崎村大字〇〇字△△１―２ 

記入例 
※赤枠部分を記入してくださ

い 記入例 
※赤枠部分を記入してくださ

い 記入例 
※赤枠部分を記入してくださ

い 記入例 
※赤枠部分を記入してくださ

い 記入例 
※赤枠部分を記入してくださ

い 


