
（宛先）　高　槻　市　長

被保険者番号 0 0 0

氏名

生年月日

住所

申請日

取下げ理由

申請者
（事業所名　及び
管理者名）

続柄
（親族の場合記入）

申請者住所

《市記入欄》
□身分証明確認

要介護認定・要支援認定（新規・更新・区分変更）申請　取下げ書

次のとおり申請を取り下げます。
令和　　　年　　　月　　　日

受付印

　明　・　大　・　昭　　　　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日

令和　　　　　年　　　　　月　　　　　日

　　　　


