令和　 年 　月 　日
申請取下げ書

現在提出している〔 要介護・要支援・区分変更・更新 ・サービス種類指定変更 〕認定申請について、
〔 死亡・転出・状態改善・その他 (　　　　　　　　　　　　)〕の為、取下げします。

	被　保　険　者
	証番号
	
	

	
	ﾌﾘｶﾞﾅ
	
	性　別
	生 年 月 日

	
	氏名
	
	男 ・ 女
	明・大・昭

・　　・

	
	住所
	〒

TEL　      　　（　　　）


	届　出　人
	· 本人


· その他
	氏名
	
	被保険者

との関係
	

	
	
	住所
	〒

TEL　      　　（　　　）

	
	
	事業者名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


· 点線より上の部分をご記入下さい。

· 本人または認定申請者以外の場合は、委任状が必要となります。


	仙　台　市　処　理　欄

	取下げ事由
	· 死亡　□転出　□状態改善　□その他

	確認方法
	□窓口申出

□電話了承済（R　　年　　月　　日）

相手方：

関　係：

□職権（□死亡　□その他）

	認定調査
	□受理済　□未受理　→　連絡　□済　□不要
（R　　年　　月　　日）

	意見書
	□受理済　□未受理　→　連絡　□済　□不要
（R　　年　　月　　日）

	サービス
	暫定利用　□有　□無

	被保険者証
	□即日交付（確認　　　　　）　
□郵送（R　　年　　月　　日）□不要



決　裁　　　　　年　　月　　日
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このとおり処理してよろしいか伺います。
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