	要介護・要支援認定申請取り下げ申出書

　江別市長　　宛
　次のとおり申し出ます。

申し出年月日

令和　　　年　　　月　　　日

提出者
本人との関係

住所
被保険者

被保険者番号

フリガナ
男
・

女
生 年月 日
　　明　・　大　・　昭
年　　　　月　　　　日
氏名
住所
申し出理由
　令和　　　年　　　月　　　日に提出した要介護・要支援認定申請は、下記の理由により取り下げを希望します。

介護保険課記入欄

保険証返却

資格者証
ケアプラン
事業所
意見書
調査



