
介護保険 要介護認定・要支援認定申請取下届 

 

（宛先）湖西市長 

 

 

   年   月   日 付けで申請しました介護保険 要介護認定・

要支援認定申請を取下げます。 

 

    年  月  日 

 

届

出

人 

氏 名  

住 所  

 

 

被

保

険

者 

被保険者番号              

フ リ ガ ナ  

氏 名  

住 所 

 〒 

 

 

 

取下げ理由 

（該当に○、そ

の他の場合は理

由を記入してく

ださい） 

１． 介護サービス利用の予定がなくなったため 

２． 入院中で、状態不安定なため 

３． その他 

 


