　　年　　月　　日
　　　豊岡市長　様

                               申請者  住所　　　　　　　　　　　　　　
                                     　氏名　　　　　　　　　　　　　　
（介護給付費　訓練等給付費　特定障害者特別給付費　地域相談支援給付費）支給申請書兼利用者負担額減額・免除等申請書　取下書
　
　（申請者）
　　　　　　　　が、令和　　年　　月　　日付けで申請した（介護給付費　訓練等給付費　特定障害者特別給付費　地域相談支援給付費）支給申請書兼利用者負担額減額・免除等申請については、これを取り下げます。　
対　象　者：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
取下げ理由：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

