
総合事業（事業対象者）取消申請書

水巻町地域包括支援センター 様

 次のとおり、事業対象者の取消を申請します。

	
	
	
	申請日（取消年月日）
	令和  年  月  日

	申請者氏名
	
	本人との関係
	

	提出代行者名称
	                                                          印

	申請者住所
	〒

                       電話番号（  　  ）    　 ―


	被  保  険  者
	被保険者番号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	ﾌﾘｶﾞﾅ
	
	生年月日
	明・大・昭   年  月  日

	
	氏   名
	
	性   別
	男    ・    女

	
	住   所
	〒

   　　　　　　　　　　　　　                               

               電話番号（  　  ）    　 ―

	
	現在の事業対象者認定の
結果等
	事業対象者

	
	
	認定年月日　　　　　年　　　　月　　　　日

	
	サービス利用の有無
	有・無
	居宅介護支援事業所名
	


	取消の理由



「認定取消申請に伴う注意事項」

１　受理した認定取消申請については、申請日（※ⅰ）以降に効力が発生します。
（※ⅰ：申請日とは取消申請を水巻町地域包括支援センターに提出した日となります。）
２　当該認定の取消がなされた日以降に、介護保険法による介護給付（予防給付）や総合事業サービスが必要となった場合は、新規の要介護（要支援）認定申請または総合事業（事業対象者）認定申請を行い、認定を受ける必要があります。
３　介護保険料は今までどおり、支払義務が課せられます。

４　居宅介護支援事業所及び介護サービス事業所（介護予防サービス事業所）に対して認定取消を行なった旨の連絡をしてください。

