
取 下 書

年 月 日提出の、介護保険（要支援認定・要介護認定）

の申請を取り下げいたします。

（ あ て 先 ） 飯 能 市 長

年 月 日

被保険者番号

住 所

氏 名

取り下げ事由

取り下げ代行者

保険者確認欄

□被保険者証交付 □申請取消入力

□訪問調査依頼の中止 □認定ソフトの抹消

□主治医意見書依頼の中止


