様式第１２号（第１６条関係）                           

介護保険　要介護認定等に係る申請取下書
                                                             　　年　　月　　日

（あて先）本  庄  市  長

	申出者
	住   所　　　　　　　　　　　　　　  

氏   名　　　　　　　　　　　　　　  

続   柄　　　　　　　　　　　　　　  

電話番号　　　　　　　　　　　　　   


　下記の 要介護認定・要支援認定・要介護更新認定・要支援更新認定・要介護状態区分変更 の申請について取り下げます。

記

	被 保 険 者
	被保険者番号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	申請年月日
	　　　   年    月    日

	
	フ リ ガ ナ
	
	生年月日
	　   年   月   日

	
	氏        名
	
	
	

	
	
	
	性    別
	男     ・     女

	
	住        所
	〒

	
	
	電話番号

	取下げ理由
	該当に○をつけてください。

１  死亡による。

２  転出による。

３  非該当

４  その他  （                                  ）




