	       　　　      　　　　　　　　　　　 　　           
介護保険　要介護認定・要支援認定　申請取下げ申出書
坂井地区広域連合長    様

      　　次のとおり要介護(要支援)認定申請について、取り下げます。
申出年月日
令和　　　年　　　月　　　日

被保険者番号

　　　　　　
　　　
　　　
　　　
　　　
　　　
　　　
　　　
　　　
　　　
フリガナ

氏 　　  名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
住 　　  所
〒

電話番号
取り下げる申請
（　新規　・　更新　・　変更　）申請
認定申請日　　平成　　　年　　　月　　　日

取り下げる理由

□ 入院　　□ 死亡　　□ 転出
□ その他

事実発生日　　（平成　　　年　　　月　　　日）　　

申出者名
　（本人との関係　　　　　　）

【処理内容】　　　　　　　　　
　　　　　　　□　資格者証の回収　　　　　□　被保険者証の交付



