[bookmark: _GoBack]様式第５号（第９条関係）
見守り配食サービス利用変更届
　　年　　月　　日　

　佐伯市長　　　　　様
申請者　住所
氏名
（サービスを利用する者との続柄：　　　）

佐伯市見守り配食サービス事業実施要項に基づき、下記事項が変更になりましたので届出します。
（□住所変更　□利用日等の変更　□事業所の変更　□連絡先の家族および協力者の変更）
	利用者
	氏名
	
	生年月日
	　年　　　月　　　日

	
	住所
	（住所変更の場合は、変更後の住所）

	変更希望年月日
	年　　　月　　　日　　　　

	1　提供する食数の変更　　週　○　回　※変更後の曜日に○をつけてください。

	　
	月
	火
	水
	木
	金
	土
	日

	夕
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　2　事業所の変更（変更先事業所名：　　　　　　　　　　　　　　）

	　3　連絡先の家族および協力者の変更
　　（連絡先の家族）住所：
　　　　　　　　　　氏名：　　　　　　　　　電話番号：　　　－　　　－
　　　　（協力者）　住所：
　　　　　　　　　　氏名：　　　　　　　　　電話番号：　　　－　　　－

	　4　変更の理由



