
介護保険 要介護・要支援 認定取り消し申請書 

 
 

木曽広域連合長  様 

 

要介護認定を受けましたが、次のとおり認定の取り消しを申請します。 
 

険

者

名 

被保険者番号            申請年月日   年  月  日 

フリガナ  
生年月日 年  月  日  

氏 名  
性  別 男  ・  女 

住 所 

〒 

木曽郡           番地 

 

電話番号 

現在の要介護

状 態 区 分 

要介護状態区分 

要支援 １   ２ 
 

要介護 １   ２   ３   ４   ５ 

有 効 期 間   年  月  日 から    年  月  日 

認 定 の 取 消 

申請をする理由 

□ 地域支援事業参加のため 

□ その他（下記に内容を記載してください） 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

※現に受けている認定の取消を申請した場合、認定の有効期間は取消申請日の前日までとなります。 

 

 

 

木曽広域連合確認欄（申請者は記入不要） 

決裁欄 

課 長 課長補佐 係 長 係  員 担 当 

     

 


