
年　　　　月　　　　日

伊江村高齢者配食サービス利用(変更・中止)申出書


伊江村長　様


利用者
住　所　　　　　　　　　　　　　
氏　名　　　　　　　　　　　　　

伊江村高齢者配食サービス事業実施要綱第９条第１項に基づき、次の理由により(変更・中止)したいので提出します。

	
	変更後
	変更前

	配食の回数
	昼食　　週　　　回
(月・火・水・木・金・土)
	昼食　　週　　　回
(月・火・水・木・金・土)

	
	夕食　　週　　　回
(火・木・日)
	夕食　　週　　　回
(火・木・日)

	希望日
	変更日　　　　　　　　年　　　　月　　　　日から


	
	中止日　　　　　　　年　　　　月　　　　日から

※一定期間の場合　　　　　　　年　　　　月　　　　日まで

	
	備考




	変更・中止の理由
	








