様式第５号（第６条関係）　　　　　　　　　　　　　
　　　　
年　　月　　日
奥州市長　宛
配食見守りサービス利用変更申請書
　　配食見守りサービスの利用を変更したいので、次のとおり申請します。
	利用者
（申請者）
	氏名
	㊞
	生年
月日
	年 　　月 　　日　

	
	住所
	奥州市
	電話番号
	


	変　更　内　容
	（当てはまる項目の □ に ☑ をつけてください（複数可））
□ 配食回数の増加　　　変更前　　  　回　　　　変更後　　 　 回
□ 配食回数の減少　　　変更前　　  　回　　　　変更後　　 　 回　
□ 曜日の変更　　　　　変更前　　 　曜日　　 　変更後　　 　曜日
□ 配食事業者変更　　　変更前　　　　　 　　 　変更後　
□ その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　）
　　　　　　　　　　　  変更前　　　　　 　　　 変更後　
（回数増・減、曜日の変更の場合）変更後の配食曜日を記載してください

	
	
	曜日
	月
	火
	水
	木
	金
	土
	日
	

	
	
	昼
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	夕
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	

	変更の理由
	

	変更年月日
	年　　　月　　　日


