　　　　年　　　月　　　日


愛別町長　様

　　　　　　　　　　　　　　　（申請者）
　　　　　　　　　　　　　　　　住　所　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　
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　　　　　　　　　　　　　　　　被保険者番号
　　　　　　　　　　　　　　　　
（代　筆）　　　　　　　　　　　　　　　

介護保険要介護認定・要支援認定等の申請取下げについて

[bookmark: _GoBack]　　年　　月　　日付けで申請いたしました、「介護保険要介護・要支援認定申請」を下記事由により取下げいたします。


（理　由）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
