
介護保険 （要介護認定・要支援認定） 申請の取下げ申請書 

 

令和 年 月 日  

 

上 山 市 長 様 

 

 

令和  年  月  日に行った介護保険（要介護認定・要支援認定）申請について、

次のとおり取下げ申請します。 

 

 

申

請

者 

住所 
 

氏名  本人との関係 
 

被

保

険

者 

被保険者番号           
生年月日 

 

フリガナ  

氏名 
 

性別 
 

住所 
 

取

下

げ

事

由 

 

あてはまる番号を〇で囲んでください。 

  

１ 被保険者又は家族の意思により 

２ 被保険者本人が死亡のため 

３ 被保険者本人の転出により 

４ その他 

〔                 〕 

 

 


