
フリガナ フリガナ 印　鑑 ① □

② □

   ※１　削除するIDのご記入をお願いします。

フリガナ

ケアネットメッセンジャーを解約する場合下記を確認し※１に記載してください。

 伝送関連サービス

□
　※１　ケアネットメッセンジャーを解約する方へ
   　国保連に提出する「解約の委任状」送付先メールアドレスの記入をお願いします。

アシスタント 承認 終了日 注文書 定期 二次

代表者名

フリガナ

　　　　　　　　　　　　　　　　　＠　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　お申し出頂いた月の翌月を以って終了となりますので、

　　　　終了月にはご留意下さい。
　　　　　例：　5月中にFAX送信頂いた場合、6月末にて終了。

フリガナ

　　　　　　　　　　　　　　　　　＠　　　　　　　　　　　　　　　　

【　ケ ア マ ネ く ん　】 一　部　終　了　届 FAX送信先　03-3662-3491  日本ケアコミュニケーションズ 担当  　　　　　　　 行

下記の通り、利用の一部終了を届け出ます。 Ver. 20210621

　事 業 所 情 報 フリガナ

　【 B 欄 】　　　　　　　　　　　　　　　

　法 人 情 報 捺印がないものは無効です。　 　サ ー ビ ス 名 減額料金（税抜）

ケアマネくん　※１
親 ID 数　（　　　　　　→
)

￥

　【 A 欄 】 事業所が複数ある場合は本申込書をコピーしてお使いください。　 

法人名称
ケアマネくん　※１

子 ID 数　（　　　　　　→
)

￥

　　　　　　　　　　　　　　　　　＠　　　　　　　　　　　　　　　　
事業所名

事業所
番号

担当者名 電話番号

一部終了適用日 年　 月 末日終了
弊社使用欄

 【ケアキャッシュイン】介護報酬早期資金化サービス 最終買取月（　　　　　年　　　　　月）

フリガナ

　　　　　　　　　　　　　　　　　＠　　　　　　　　　　　　　　　　
　違 約 金 発 生 時

　違約金金額　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円（非課税）

営業 終了月

減額合計

必須：今後もケアネットメッセンジャーを利用　□ する　　□ しない（解約）　※１にアドレス記入

【ケアネットメッセンジャー】国保連伝送サービス　　※１にアドレス記入

記載された情報は、本申込に関する当社からのご案内、ならびにお客様からのお問い合わせ等に対応する範囲で利用
いたします。それ以外の目的(第三者への提供等)で利用することはありません。
弊社プライバシーポリシーの情報はこちらのURLをご確認ください。⇒https://www.care-com.co.jp/security/

フリガナ

　　　　　　　　　　　　　＠　　　　　　　　　　　　　　　　

サービス終了月：　　　　　月　 委解約月：　　　月

　
国保連合会に対して事業所番号毎に媒体変更手続きを行う必要があります。
　国保連合会には現在、弊社を代理人とした請求方法が登録されております。
　今後、介護報酬請求・審査結果受理等を継続される場合、 弊社との代理人契約を
　解除したのちに、 別媒体にて請求される旨を届け出る必要があります。
　 （紙媒体、インターネット、代理人によるインターネット伝送など）
　
　注：委任状の送付が遅れた場合、代理人の解除もできないため、
　 　　貴事業所からの伝送や、他の代理人の登録（他社伝送ソフトの利用）ができません。
　 　　弊社からの案内に従って速やかに手続きを行ってください。
　　 　終了日以降の伝送請求及び手続きに関する不備を理由として生じる問題に対し、
　　　 弊社は一切の責任を負いません。

□
【メッセンジャーＲ】介護報酬早期資金化サービス 最終買取月（　　　　　年　　　　　月）

必須：今後もケアネットメッセンジャーを利用　□ する　　□ しない（解約）　※１にアドレス記入

□

￥ 請求金額　（減額後・税抜） ￥

￥

現料金（税抜）

営業 統括 伝送C

ご注意!

印

■IDのマイページでの確認方法

別紙「一部終了届 ID数 削減時の記載例」をご参照下さい。



Ver. 20200908

一部終了届 ID数削減時の記載例

マイページより、削除する

IDをご確認ください。

■マイページでの確認方法

①マイページログイン

URL：https://www.caremanekun.care/mypage#login

または、検索で 「ケアマネくん マイページ ログイ

ン」

②ログイン後 ユーザー一覧をクリック

③対象のユーザーIDを一部終了届の

削除ID欄に御記入ください。

オレンジ色のログイン画面

①
②

③

○ ○前 ○後

対象サービスにチェック

IDの変更数を記入 前→ 後

減額料金は削除ID数×1,000円

を記入ください。
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