
様式第５号（第８条関係） 

 

配食サービス利用変更（廃止）届 

 

年  月  日 

  喜多方市長  様 

申請者 住  所 

                 

氏  名                

 

電話番号    （    ）       

 

次のとおり、配食サービスを利用変更（廃止）したいので届出いたします。 

利
用
者 

氏名 

 

 

 

男
・
女 

生年 

月日 
年   月   日 

住所 

 

 

電話番号     （     ） 

配食の区分        □普通食     □栄養改善食 

 

□変更 

住  所 

 

 

電話番号    （    ）     

家族の状況 

（連絡先） 

氏名 続柄 住所 電話番号 

 

 
   

利用曜日 

月 火 水 木 金 土 日 計 

 

 
      回 

配食業者名  

栄養改善食 

の種類 
 

変更年月日 年    月    日から 

 

□廃止 

廃止年月日         年    月    日 

 理  由 
 

 

 


