
様式第３号（第７条関係） 

 

射水市配食みまもりサービス事業利用 変更・廃止 届出書 

 

年  月  日 

 

 射水市長 

                   申請者  住所 

（送付先） 氏名                

       電話 

（利用者との関係              ） 

 

射水市配食みまもりサービス事業の利用について、次のとおり変更・廃止をしたいの

で、届出します。 

利用者 

ふりがな   

氏名   

住所  射水市 

 

変更内容 ＊変更事項のみ記入してください。 

利用者住所 射水市 
電話 

番号 
 

緊急時の 
連絡先 

住所  
電話 

番号 

自宅 

氏名  
続

柄 
 

携帯 

介護支援専
門員（地域
包括支援セ
ンター） 

事業所  

氏名  

希望配食事業所  

 

廃止内容 ＊該当の廃止理由を〇で囲んでください。 

廃止 

理由 

 １ 死亡 

 ２ 転出 

 ３ 入院・介護保険施設等入所 

 ４ その他（                 ） 

 

異動年月日         年   月   日 

 


