
要介護認定・要支援認定取り下げ申請書 

 

  佐賀中部広域連合長 様 

 

 

 

 

   令和 元 年 ５ 月 １ 日に申請を行った、介護保険法に基づく要介護認定・ 

  要支援認定の申請を取り下げたいので、次のとおり申請します。 

 

 

 

被保険者番号 ０ ０ ０ ０ ０ ５ ６ ７ ８ ９ 

フ リ ガ ナ              カ イ  ゴ    イ チ ロ ウ 

氏 名       
 

        介  護    一  郎   

住 所       

〒８４０－０８１１ 

 

  佐賀市大財３丁目１１番２１号 

生 年 月 日        明・大・昭  １１ 年   １ 月 １１ 日 

電 話 番 号           ０９５２（４０）１１１１ 

 

 

 

 

 

 

 

 

窓口に来られた方    介 護    保 子 本人との関係   娘 

 

取り下げ申請日    令和 元 年   ５  月    １０ 日 

 

 

取り下げ理由 

            転倒し、骨折され入院となった為。 

 

記 入 例 


