
様式第18号（第19条関係）
介護保険要介護認定等申請取下書
年　　月　　日　　
　　　平戸市長　　　　　様
（申請者）　　　　　　　　　　　　
住　所　　　　　　　　　　　
氏　名　　　　　　　　eq \o(○,印)印　　
　　次のとおり、認定申請を取り下げます。
	被　保　険　者
	被保険者番号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	個人番号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	フリガナ
氏名
	
	生年月日
	年　　月　　日

	
	
	
	性別
	男 ・ 女

	
	住所
	〒
電話番号　　　　　　　　　



	取下げ書提出者
	被保険者との続柄
	

	
	電話番号
	

	取下げ理由

	１　死亡のため　（　　　年　　月　　日死亡）
２　転居のため　（　　　年　　月　　日転居）
３　その他　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）



