
 記 入 例  
 

 

介護保険 要介護認定・要支援認定等申請取下届 

                 

                           令和○年○月○日 

  

 （あて先）愛西市長 

 

                 届出者氏名     愛西 花子  印 

                 被保険者との続柄  妻 

                 届出者住所     ○市○町○○○番地 

                 電話番号      ○○－○○○○ 

                   

 下記の理由により令和   年   月   日付けの申請を取下げしますので届け出ます。 

記 

被保険者氏名 愛西 太郎 生年月日 昭和○年○月○日 

被保険者番号 ○○○○○○○○○○ 

住    所 ○市○町○○○番地 

取り下げする

理由 

（例） 

 令和○年○月○日死亡のため 

○○病院に入院中のため 

 令和○年○月○日転出のため 

当分の間、介護サービスを利用しないため 

                    など 

 

 

 


