別記様式３号
	取下書
　さいたま市長　宛　


　　　　　　 記載年月日：　　　年　　　月　　　日　

　　　　　　 申請者住所：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　 申請者氏名：　　　　　　　　　　　　　　

           
下記のとおり申請を取り下げたいので届け出ます。


　　　　　　　　　　　　　　　　　　記

１　申請内容

　  
２　申請日　　　　　　年　　月　　日

３　取下理由

　　　

４　申請書類の取扱い（希望するものに○を付けてください。）

　・書類の返却は希望しない

　・（＿区保健センター　・　保健所）窓口での直接返却　※どちらかに○を付けてください。
　　来所予定日：　　　年　　　月　　　日

　・郵送での返却 ：希望する郵送方法（　普通郵便　・　簡易書留　）※どちらかに○を付けてください。
返送先の住所・宛名を明記し、希望する郵送方法に係る送料分の郵便切手を貼った返信用封筒を、必ず御用意ください。（返信用封筒が同封されていない場合は返却できません）
ご注意：普通郵便をご希望の場合は、万が一郵便事故等により返却書類が紛失する事態となっても、保健所ではその責任は負いかねます。


	
	保健所担当者記載欄　　　　　　＊取下書申請者はこの欄には何も記載しないでください

返却方法

１．保健センター・保健所窓口（来所日　　　　　　　　）

２．郵送（投函日　　　　　　　　）

郵送方法：普通郵便・簡易書留・その他（　　　　　　　　　　　　　　）

保健所事務担当者（　　　　　　　）
	

	


記載例





本取り下げ書を記載した日及び患者様の住所・氏名を記載してください。





1.申請内容


「特定医療費（指定難病）支給認定申請」


とご記入ください


2.申請日


当初申請した日付をご記入ください。具体的な日付が不明の場合は、「最新の申請」とご記入ください。


3.取り下げ理由


「再申請のため」とご記入ください。





4.申請書類の取扱い


既に提出した書類を再申請でそのまま使用される場合は、「書類の返却は希望しない」に〇をつけてください。それ以外を希望される場合は希望する方法に〇をつけてください。








