
様式第４号（第７条関係）

配食サービス利用変更申請書

年　　　月　　　日
日向市長　　　　　様

申込者　住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　
	　　利用中の配食サービス（見守り型）の利用変更を受けたいので、次のとおり申請します。

	変更前
	ふりがな
	　
	電話番号
	　

	
	氏名
	　
	
	

	
	生年月日
	明治
	・
	大正
	・
	昭和
	　
	年
	　
	月
	　
	日（
	　
	歳）

	
	住所
	日向市
	　
	　（
	　
	区）

	
	介護度
	　
	事業所名（居宅・包括）
	　

	
	
	
	（介護支援専門員）
	　

	
	利用日
	昼食　月・火・水・木・金・土・日
	夕食　月・火・水・木・金・土・日

	変更後（変更箇所のみ記載）
	ふりがな
	　
	電話番号
	　

	
	氏名
	　
	
	

	
	住所
	日向市
	　
	（
	　
	区）

	
	介護度
	　
	事業所名（居宅・包括）
	　

	
	
	
	（ケアマネジャー）
	　

	
	利用日
	昼食　月・火・水・木・金・土・日
	夕食　月・火・水・木・金・土・日

	利用変更を
希望する理由
	※変更が必要な理由を記入してください。

	
	　

	※『不在時連絡先・緊急連絡先』は、変更時のみ記載してください。

	緊急
連絡先
	住所
	　
	電話
	　

	
	氏名
	
（ 連 絡 先 に 対 す る 同 意 ： □ あ り　）
	続柄
	　

	緊急
連絡先
	住所
	　
	電話
	　

	
	氏名
	
（ 連 絡 先 に 対 す る 同 意 ： □ あ り　）
	続柄
	　


[bookmark: _GoBack]　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（※）本人が手書きしない場合は、記名押印してください。
