
介護保険 要介護・要支援認定申請取下届 

 

 

（提出先）上田市長 

先に提出した介護保険要介護・要支援（更新・区分変更）認定申請を取下げます。 

 

被保険者番号 0000123456 記入日  16年 4月 1日 

被保険者 

（本人） 

氏名  上田 太郎 

住所 上田市踏入 1丁目 1234番     電話番号 22-4100 

 

届出人 

（記入者） 

氏名  上田 花子           （続柄 妻 ） 

住所 上田市踏入 1丁目 1234番     電話番号 22-4100 

※届出人が被保険者本人の場合、記入は不要です。 

 

提出代行者 

名称                             

住所                   電話番号 

※指定居宅介護支援事業者及び介護保険施設が提出代行する場合に御記入ください。 

 

（取下げ理由） 

状態が悪くなり、入院になったので、様子を見て申請をし直したい。 

 

 

 

上田市記入欄 

 該当に○ 調査前 調査後 審査会前 審査会後 利用実績 広域連絡 保険証 有効期限 

取下げ事由 

死亡         

転出         

状態変化         

その他         

 

申請書の作成例 ※ １ページ目が記入例で、２ページ目が提出用です。 



介護保険 要介護・要支援認定申請取下届 

 

 

（提出先）上田市長 

先に提出した介護保険要介護・要支援（更新・区分変更）認定申請を取下げます。 

 

被保険者番号 記入日    年  月  日 

被保険者 

（本人） 

氏名 

住所                   電話番号 

 

届出人 

（記入者） 

氏名                      （続柄     ） 

住所                   電話番号 

※届出人が被保険者本人の場合、記入は不要です。 

 

提出代行者 

名称                             

住所                   電話番号 

※指定居宅介護支援事業者及び介護保険施設が提出代行する場合に御記入ください。 

 

（取下げ理由） 

 

 

 

 

上田市記入欄 

 該当に○ 調査前 調査後 審査会前 審査会後 利用実績 広域連絡 保険証 有効期限 

取下げ事由 

死亡         

転出         

状態変化         

その他         

 


