（様式１）

総合事業申請用
 eq \o\ad(取下書,　　　　　　　　　)
　平成　　年　　月　　日提出の、介護予防・日常生活支援総合事業（受付シート、基本チェックリスト）の申請を取り下げいたします。
　日南市長　様
                        平成　　年　　月　　日
                            被保険者番号　　　　　　　　　　 
　　　　　　　　　　　　    住　所　　　　　　　　　　　　 　

氏　名　　　　　　　　　　　　㊞ 

                       取り下げ事由　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　 取り下げ代行者　　　　　　　　　　　　
	保険者確認欄
	 □被保険者証   　　      □申請取消入力
	


