
介護保険 要介護認定・要支援認定等取消申請書 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
※福祉用具貸与などの介護サービスも給付できなくなりますのでご注意ください。 

申請年月日、被保険者の被保険者番号（介護保険

被保険者証を確認してください）、氏名、生年月

日、住所、電話番号を記入してください。 

取消しを求める認定の認定年月日、要介護状態区分、有効期間

（介護保険被保険者証を確認してください）を記入してください。 

・本人が提出する場合は、記載が不要です。 

・事業者が提出代行する場合は、事業所種別に〇を付け、事業者

の名称、住所、電話番号を記入してください。 

・家族、代理人等が提出代行する場合は、提出者の氏名、住所、電

話番号を記入してください。 

取消しを要する理由を記入してください。 


