
 

 

 

介護保険 要介護認定申請等取下書 
 

刈谷市長 

次のとおり申請を取り下げます。 

被

保

険

者 

被保険者番号 ０００００８８８８８ 取下年月日 ○○年○○月○○日 

フ リ ガ ナ チョウジュ タロウ 
生 年 月 日 明・大・昭１４年１２月２５日 

氏 名 長寿 太郎 
性  別 男 ・ 女 

現 住 所 

〒４４８－８５０１  電話番号（０５６６）６２－１０１３ 

刈谷市東陽町１丁目１番地 

 

申出者が被保険者以外の場合に記入してください。 

申

出

者 

氏 名 長寿 一郎 本人との関係 長 男 

住 所 

〒○○○－○○○○   電話番号( ×××× ) ×× － ×××× 

△△市△△町１丁目１番地 

 

取

下

げ

す

る

申

請

の

情

報 

申 請 年 月 日 ●●年●●月●●日 

申 請 の 種 類 
 要介護認定申請 

□ その他（                    ） 

理 由 

□ 死亡により取下げ 

□ 本人または家族の希望により取下げ 

 心身の状態の変化により取下げ 

□ その他 

 

 

 

 
 
 
 
※処理欄 

保険証交付 取下入力 認定調査 主治医意見書 認定審査会 備  考 

 
介護システム 

認定ＤＢ 

 

 

 

   

 
 

記入例 

取下書の提出日を記入 

取下げする要介護認定 
の申請日を記入 

取下げの理由で当てはまるもの
にレ点を付ける 


