
介護保険 要介護認定等申請取消申請書 

周南市長 

    次のとおり要介護認定・要支援認定の申請を取消します。 

 

 

被保険者番号  申請年月日   令和    年    月    日 

 

フリガナ 

氏  名 

 

生年月日  明・大・昭   年   月   日 
 

住  所 
 

                         電話番号 

取消を求める申請日 

及び取消理由 

 申 請 日：     年  月  日 

 取消理由： 

 
 

 

 届出人氏名                      （被保険者との関係           ） 

 

 届出人住所                           電話番号 

 

        事務局記入（本庁処理欄） 

                           処理年月日：   年   月   日 

〇訪問調査情報 

調査委託事業者 依頼日 結果入手 結果入手日 調査票抜出 

   年  月  日 有 ・ 無   年  月  日  

 

 〇主治医意見書情報 

意見書作成医 依頼日 結果入手 結果入手日 意見書抜出 

   年  月  日 有 ・ 無   年  月  日  

 

 〇認定審査情報 

一次審査日 一次審査結果 二次審査日 二次判定結果 合議体 

  年  月  日    年  月  日   

  

  
受付：       処理：       


