
配 食 サ ー ビ ス 利 用 取 消 申 請 書 

 

 

  年  月  日 

 

 

  上毛町長 様 

 

 

申請者 

                        住  所  

                        氏  名            

                        電話番号 

 

 配食サービスについて、下記のとおり利用の取消を希望するので申請します。 

 

1 利 用 者 氏 名  

2 利 用 者 住 所 
  

3 取 消 年 月 日 年  月  日 

4 理 由 

①施設に入所した。 

②病院又は診療所に入院するようになった。 

③転出した。 

④死亡した。 

⑤その他(                      ) 

 


