
介護保険 要介護認定・要支援認定等申請取下届 

 

令和   年   月   日 

 

大 阪 市 長 

 

                申 請 者 

                提出代行者 

                住   所                    

 

 

令和   年   月   日に行った要介護認定・要支援認定申請を次の

とおり取り下げます。 

 

 

 

記 

 

１ 被保険者番号      

 

２ 被保険者氏名      

 

３ 生 年 月 日     明治・大正・昭和   年   月   日 

 

４ 住    所      

 

５ 申請年月日     令和   年   月   日 

 

６ 申 請 区 分     新規 ・ 更新 ・ 区変 ・ サ変 

 

７ 取 下 事 由      


