介護保険に関する申請に係る取下書
平成　　年　　月　　日付けで提出した介護保険に関する申請を次のとおり取り下げます。

１　取り下げに係る申請の申請者

	被保険者番号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	住　　　　所
	

	氏　　　　名
	


２　取り下げ理由（次のいずれかひとつに○を付けてください。）

	
	取　り　下　げ　理　由

	
	申請済み被保険者死亡のため

	
	申請済み被保険者入院のため

	
	申請済み被保険者の自己都合により

	
	その他（具体的理由

）


平成　　　年　　月　　日

富岡市長　様

提出者　住　所　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　

被保険者との続柄　　　　　　　　　　

電話　　　　　　　　　　　　　　　　
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