様式第5号(第9条関係)　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　台帳番号：
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日　
　　薩摩川内市長　　様
　　　　　　　　　届出者  　住　所　薩摩川内市
　　　　　　　　　　　氏　名　
利用者から見た続柄　
電 話 番 号　
　
高齢者訪問給食サービス事業利用変更届
　薩摩川内市高齢者訪問給食サービス事業の利用について，次のとおり変更したいので届けます。
	利用者
	フリガナ
	　
	生年月日
	大正・昭和　　　年　　月　　日
（　　　　歳）

	
	氏　名
	　
	電話番号
	　

	
	住　所
	　
	自 治 会
	　

	変更理由
	

	変更開始希望日
	令和　　　年　　　月　　　日より

	変更内容

	変　更　前

	
	月
	火
	水
	木
	金
	土
	日

	配食
	朝食
	
	
	
	
	
	
	

	
	昼食
	
	
	
	
	
	
	

	
	夕食
	
	
	
	
	
	
	

	変　更　後

	
	月
	火
	水
	木
	金
	土
	日

	食計画
	朝食
	
	
	
	
	
	
	

	
	昼食
	
	
	
	
	
	
	

	
	夕食
	
	
	
	
	
	
	

	· 住所の変更
	＜変更前＞
薩摩川内市
	＜変更後＞
薩摩川内市

	· 緊急連絡先の変更
	＜変更前＞
名前：
住所：
連絡先：
	＜変更後＞
名前：　　　　　　　　
　　　　　　　　　　（続柄　　　　）
住所：
連絡先：

	· 利用中止（廃止）
	令和　　　年　　　月　　　日　から

	· 利用休止（中断）
	令和　　　年　　　月　　　日　～　令和　　　年　　　月　　　日


