
〒

電話番号

〒

市役所使用欄

事業者番号 事業者名

事業者記入欄

所在地　・　連絡先
電話番号

令和　　　　　　　年　　　月　　　日

MC 済 ・ 未

入力 済 ・ 未

調査 済 ・ 未 意見書 済 ・ 未

取
下
げ
の
理
由

住 所

被
 

保
 

険
 

者

被保険者番号

電話番号

フ リ ガ ナ
生年月日

　　取り下げる申請書
　　の区分

申請日 令和年月日

申請代理人住所

氏 名
性　別 男　　・　　女

様式第7号（第7条関係）

介護保険申請取下申出書

佐渡市長　　様

次のとおり申請の取下げを申し出ます。

フ　リ　ガ　ナ
生年月日 昭和・平成　　　　　年　　　月　　　日　　

本人または申請
代理人氏名（自署） 性　別 男　・　女

本人との
関係


