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（具体的な理由を記入してください）

(宛先)  下関市長

　　上記の理由により、居宅（介護予防）サービス計画作成依頼（変更）届出を取下げします。

令和　〇〇　年　　　×　月　　　　△　日

取下者 事業所所在地 下関市〇〇町×番△号

事業所名 〇〇居宅介護支援事業所

被保険者 住所 下関市××町〇〇番△号

氏名 下関　花子

居宅（介護予防）サービス計画作成依頼（変更）届出書取下書

記入例

被保険者氏名 被保険者番号

0 0 0 1 2 3 4 5 6 7

　　下関　　花子
個人番号

1 2 3 4 2 3

生年月日 性別

　　　　年　　月　　日 男　・　㊛

5 6 7 8 9 1

居宅（介護予防）サービス計画の作成を依頼していた事業者

事業者の事業所名、番号 事業所の所在地

〇〇居宅介護支援事業所 下関市〇〇町×番△号

取下理由

前回作成依頼年月日 　　　　　　　　年　　　　　　　月　　　　　　　日

電話番号　　　〇〇〇　（　△△△　）　××××

取下書のご提出日


