
被保険者番号 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1

被保険者氏名

取り下げ日

取り下げ理由
 １．本人死亡のため
 ２．サービス利用予定がないため
 ３．⻑期⼊院のため
 ４．本人の状態が回復したため
 ５．主治医による診断未受診のため
 ６．その他（下記に詳細を記載）

 【村確認欄】 申請区分：□１.新規 □２.区変    □３.更新
  新規以外は国保連連絡必要（連絡日：  年 月 日 連絡方法：□電話 □メール）

令和 〇 年  8 月  26 日

東海　太郎

記入例
要介護認定・要支援認定申請取り下げ書

東海村⻑ 山田 修 様

令和 〇 年 7 月 30 日に行った要介護・要支援の申請を
取り下げます。

男 ・ 女

取り下げ書提出者 住所 東海村東海３－７－１

氏名 東海 花子

取り下げ書記入日を記載してく

ださい。

提出者の住所・氏名を記入してください


