介護保険〔要介護認定・要支援認定〕申請取下書

人吉市長　　様
次の理由により、介護保険〔要介護認定・要支援認定〕の申請を取り下げます。
1． 状態が不安定なため
2． 病状変化により入院したため
3． 死亡したため
4． その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　　　年　　　　月　　　　日
	被保険者番号
	　
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	被保険者住所
	　
電話番号　　　　　　　　　　　　　

	被保険者氏名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


　　　氏名（代理者等）　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
　　　本人との続柄
　　　※被保険者の方以外が手続きをされる場合は、押印が必要です。
