
第２２号様式（第１９条関係） 

居宅（介護予防）サービス計画作成依頼休止（廃止）届出書 

 

被保険者氏名 被保険者番号 

フリガナ           

 

生年月日 性別 

年    月    日 男・女 

居宅（介護予防）サービス計画作成依頼届出済事業者 

事業者の事業所名 事業所所在地 

 〒    －       電話番号  ―    

 

御殿場市長   様 

 

上記の居宅介護支援事業者に対する居宅（介護予防）サービス計画作成依頼を休止（廃

止）します。 

 

           年    月    日 

 

           住所 

被保険者 

           氏名                  印 

 

           電話番号    ― 

 


