
 

 

高齢者配食サービス変更・喪失・辞退届 

 

  令和  年  月  日 

 

大里広域市町村圏組合管理者 あて 

 

届出者  住 所 

                        氏 名 

                        利用者との続柄 

                        電話番号 

 

配食サービスについては、下記のとおり変更・喪失・辞退のため届け出ます。 

 

記 

 

利
用
者 

登録番号  

住  所  電話番号  

氏  名  性  別 男 ・ 女 

 

□ 変  更 

変 更 日  令和   年   月   日 （    曜日）から 

配 送 先   

配 食 回 数  週    回 

配 食 曜 日  月 ・ 火 ・ 水 ・ 木 ・ 金 ・ 土 

食 事 内 容 
 ご は ん （ 普 通 ・ お か ゆ ・ おにぎり ） 

 お か ず （ 普 通 ・ きざみ大 ・ きざみ小 ） 

備 考 

 

□ 資格喪失 

理 由 

 

□ 辞  退 

理 由 

 


