申請取り下げ書

裾野市長　様

令和　　年　　 月　　 日に申請した要介護認定申請を下記の理由により取り下げます。　
記

理由　被保険者本人が
①　状態が不安定で、訪問調査を受けられないため。


②　病気等の治療のために、入院しているため。


③　介護保険のサービス（認定）を必要としなくなったため。


④　その他　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
令和　　 年　　 月　　 日


申請者
住所


氏名


被保険者
住所　　裾野市
被保険者番号


氏名

※　取り下げ理由は、該当する番号を○で囲んでください。「その他」の場合は理由を記入してください。
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