
《廃止の記入例》

※必ず記入すること　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　大和郡山市長　　　　　　　　様

（ 本人 ･ 家族 ・ 配食事業者 ）

届出者 住所 大和郡山市●●町▲番地 ※届出者については 本人･家族・配食事業者の

氏名 郡山　次郎 ３者のみでしか受け取れない。

電話番号 ●●－▲▲▲▲

　下記のとおり、配食サービスに関する異動・廃止をお願いいたします。

個 人 番 号

(フリガナ)

氏　名

生年月日

住　所

 1　住所

 2　氏名 ※廃止内容を合わせて○を囲む。

 3　その他 1 入院・2 入所の場合はわかる範囲で

よろしいので、施設名を記入してください。

5 その他の場合は【備考 例１参照】の記入欄で理由を

お書きください。

変更・廃止
の発生日

届出者以外の持参者　：　地域包括支援センター　○山 電話番号　：　●●－▲▲▲▲

 5　その他

　令和　○　年　●　月　▲　日

【備 考】※ 変更・廃止内容が その他 の場合は理由を記入してください。
　
例１：家族からの支援ができるようになったため。

例２：●月▲日は配食済み、或いは●月▲日は配食不要。

※　必ず記入すること。
　
　①食生活の現状　（食の確保）
　②その他の現状　（外出・介護サービス）

変 更 内 容

(変更前) (変更後)

廃 止 内 容

 1　入院　　（施設名：　　　　　　　　　　　　　　　）

 2　入所　　（施設名：　　　　　　　　　　　　　　　）

 3　転出

 4　死亡

※　廃止日が配食日と同日の場合は当日の予定を
【備考　例２参照】に記入してください。

様式第4号(第7条関係)

令和●●年　●月　●日

大和郡山市配食サービス事業利用変更・廃止届出書

利 用 者

郡山　太郎 性　別 男・女

　　　大正・昭和　　●年　　●月　　●日　　(　■■　歳)

　大和郡山市　北郡山町●番地●


