様式第６号（第７条関係）　　　　　　　　　　　　　
　　　　
年　　月　　日
奥州市長　宛
配食見守りサービス利用中止届出書
　　配食見守りサービスの利用を中止したいので、次のとおり届け出ます。
	利用者
（申請者）
	氏名
	㊞
	電話番号
	

	
	住所
	奥州市


	中止の理由
	□　転出
□　施設入所（施設名　　　　　　　　　　　　　　　）

□　辞退

□　その他

	中止年月日
	年　　　月　　　日


