
居宅（介護予防）サービス計画作成・介護予防ケアマネジメント依頼届出書の 

修正申立書 

杉 並 区 長 あ て          

 

  私は居宅（介護予防）サービス計画の作成又は、介護予防ケアマネジメント依頼を、

区へ届出しましたが、下記の理由により依頼届出書の修正を申し立てします。 

 

 

【申立の種類】（該当する番号にチェックを付けて下さい） 

 □１．サービス利用開始年月日の修正 

    下記の欄に記入して下さい↓ 

サービス利用開始年月日 

修正前 

（誤） 
  年  月  日～ 

修正後 

（正） 
  年  月  日～ 

 □２．依頼届出書の取下げ 

 □３．その他（                              ） 

 

【申立の理由】（申立理由を具体的にお書きください）                

                                       

                                       

  

                                       

                                       

 

 事業所名              

 

 

          

 事業所番号 

 

 担当者名            電話番号    （    ）        

 

 

  令和  年  月  日 

 

             被保険者氏名                  
            

 

 

                      被保険者番号 
 

 

 

             生年月日  明・大・昭   年   月   日  

 

                    個人番号                    

 

           

 

 

《保険者確認欄》 

  

 支援・介護（     ～    ） 

 支援・介護（     ～    ） 

 

 

  修正入力日       保険者証発行日     台帳修正 □無（不要） 

 （   ／   ）   （   ／   ）         □有（必要） 

 

 

 


