
住所

氏名

（電話         続柄    ）

住 所 電話

ふりがな

氏 名

【変更内容】

事業者名

食事内容

個別対応

月 火 水 木 金 土 日

昼食

夕食

事業者名

食事内容

個別対応

月 火 水 木 金 土 日

昼食

夕食

その他

  次のとおり、訪問給食サービス事業の利用内容を変更（廃止）しますので届け出ます。

第３号様式（第５条関係）

訪問給食サービス事業利用変更（廃止）届

年  月  日

会津若松市⾧ あて

届出者

利

用

者

会津若松市

生年月

日
    年   月   日(   歳）

変更・廃止の別  □ 変更    □廃止

変

更

前

希望日

□ 普通食    □普通食以外（                             ）

□ おかずのみ  □ きざみ  □ その他（          ）

合計

週    回

変更（廃止）日   年    月    日（    ） 夕食・昼食 ～（まで）

変

更

後

変更(廃止)理由

備考

□ 普通食    □普通食以外（                             ）

□ おかずのみ  □ きざみ  □ その他（          ）

希望日

合計

週    回


